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MCADEMIE'VDE  MEDECINE 

SÉANCE    DU    3   JUILLET   1894 

PRÉSIDENCE  DE  M.   J.   ROGHARD. 


SOMMAIRE  :  Con^espondance  officielle  :  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre 
de  rintérieur,  Congrès^  Eaux  minérales;  M.  le  ministre  de  Finstruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Publications;  MM.  les  préfets  de  l'Ain,  de 
r  Aisne,  de  TArdèche,  des  Basses-Alpes,  des  Alpes-Maritimes,  des  Bouches- 
du-Rhône,  du  Doubs,  du  Gers,  de  la  Gironde,  du  Loiret,  de  Meurthe-et- 
Moselle,  de  la  Meuse,  du  Morbihan,  de  la  Haute-Sa6ne,  du  Var,  Epidé^ 
mies;  MM.  les  préfets  de  l'Aude,  des  Bouches-du-Rhône,  du  Cantal,  du 
Gers,  de  l'Isère,  du  Loiret,  .de  la  Haute-Marne  et  du  Pas-de-Calais,  Vacci- 
nations. —  Correspondance  manuscnte  :  MM.  Fontan,  Char,  Wardell 
Stiles,  Candidature;  M.  Prunier,  Pli  cacheté;  M.  Semmola,  Condoléances; 
M.  Tucker,  Contagion;  MM.  Marrotte,  Debrie,  Lorin,  Géraud,  Cbabenat, 
Mougeot,  Pedrona,  Hublé,  Mackiewicz,  Bauzon  et  Mauchamp,  Maiaingre, 
Le  Page.  Anonyme,  Epidémies;  MM.  Camescasse,  Arnaud,  André,  Austric, 
CordilTot,  Hublé,  Maison,  Raymond,  Revony,  Hervéon,  Ducor,  Barret  et 
Ausset,  Thomas,  M*^*  Carré,  Vaccinations ;WA.  de  Welling,  Thiébaut,  Faivre, 
Paris,  Espagne,  Anonyme,  Hygiène  de  l'enfance;  MM.  Niepce,  Forestier, 
Raymond,  Bouyer,  Messerer  et  Gasser,  Eaux  minérales.  —  Présentations 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Maurice  Albert,  Médecins  grecs  à 
Raine;  M.  Aigre,  Fièvre  typhoïde;  M.  Ourand,  Marseitlan,  Hygiène  de  l'en- 
fance; M.  Léon  Colin,  Commission  d'hygiène  de  la  Seine;  M.  Perrachout, 
Revaceinations ;  M.  Armand  Gautier,  Chimie  de  la  cellule  vivante;  M.  J.  Ôia- 
tin,  Invertébrés;  M.  Para,  Hygiène  de  l'enfance;  M.  Escot,  Eau  minérale; 
M.  Piedvache,  Gangrène  du  pied.  —  Elections  de  deux  correspondants 
étrangers  dans  la  i'«  division  (Médecine)  :  MM.  Revilliod  (de  Genève)  et 
Edward  Seguin  (de  New-York)  sont  élus.  —  Rapports  :  M.  Verneuii,  Sur 
un  mémoire  de  M.  Quénu^  concernant  la  névrotomie  dans  les  gangrènes  dou- 
loureuses. —  Communications  :  1.  M.  C.  Paul,  Sur  un  cas  de  gangrène  des 
orteils  chez  un  diabétique^  guén  par  les  bains  d'oxygène  et  les  lavages  anti- 
septiques ;  H.  M.  Guéniof,  Opération  césarienne  multiple;  [II.  M.  Straus, 
Sur  la  présence  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  cavités  nasales  de 
l'homme  sain;  discussion  :  M.  Verneuii;  IV.  MM.  Laborde,  E.  Grimaux  et 
Bourru,  Sur  Vaction  physiologique  et  thérapeutiQue  des  homologues  de  la 
quinine  {cup7*éin€t  quinéthyline,  quinopropyline)  ;  discussion  :  MM.  Laveran, 
Laborde,  Boucharaat. 


Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SscuiTAiRE 
ANNUBL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 

Correspondance   offlcielle» 

I.  M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  l'intérieur,  adresse  : 
1<*  Plusieurs  exemplaires  du  programme  et  du  règlement  arrêtés 
par  les  soins  de  la  Commission  pénitentiaire  internationale  en  vue  de 
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la  réunion  du  5«  Congrès  pénitentiaire  international,  qui  se  tiendra  à 
Paris  au  mois  de  juin  1895  ; 

2*  Dei  demandes  en  atitorisatio&  pour  la  source  «  Tercingêlorix  »  à 
Saint-Priest-Bramafiiod  (Puy-ele-DAme)po«rla  source  «  du  Hammam 
n«  2  »  à  Hauterive  (Allier)  et  pour  la  source  Saint-Joseph  »  à  Four- 
cliambault  (Nièvre).  —  {Commission  des  eaux  minérales), 

II.  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts 
transmet  : 

i®  Les  Inventaires  sommaires  des  Archives  départementales  des 
départements  du  Cher,  du  Gard,  d'Eure-et-Loir,  de  Saône-et-Loire  et 
de  la  Somme; 

2^  La  Collection  du  Catalogue  des  dissertations  et  écrits  acadé- 
miques provenant  des  échanges  avec  les  Universités  étrangères  et 
reçus  par  la  Bibliothèque  nationale  pendant  les  années  1882  à  1891^ 

m.  MM.  les  préfets  de  l'Ain,  de  l'Aisne,  de  l'Ardèche,  des  Basses- 
Alpes,  des  Alpes-Maritimes,  des  Bouches-du-Rhône,  du  Doubs,  du 
Gers,  de  la  Gironde,  du  Loiret,  de  Meurthe-et-Moselle,  de  la  Meuse, 
du  Morbihan,  de  la  Haute-Saône  et  du  Var  envoient  des  rapports  et 
documents  relatifs  aux  épidémies  en  1893.  —  {Commisiion  des  épidé- 
mies). 

iV.  MM.  les  préfets  de  l'Aude,  des  Boaches-du-Rhône,  du  Cantal, 
du  Gers,  de  Tlsère,  du  Loiret,  de  la  Haute-Marne  et  du  Pas-de*Galais 
adressent  des  rapports  et  documents  sur  le  service  de  la  vaccine  en 
1893.  —  [Commission  de  vaccine). 


Correspondance    manuscrite* 

» 

I.  M.  le  D'  Fontan,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  navale  de 
Toulon,  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dans  la 
n«  division  (Chimrgie).  —  {Commission  ^dale)^ 

II.  M.  Char.  Wardell  Stiles  (de  Washington)  demande  à  être  porté 
sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspondant  étranger  dans  la 
I'*  division  {Uédecine).  —  {Commission  spéciale). 

ni.  M.  Premier  prie  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté. 

—  {Accepté). 

IV.  M.  le  D'  Semmola,  correspondant  étranger,  envoie,  à  l'occasion 
du  décès  de  M.  le  Président  de  la  République,  l'expression  de  ses  vifa 
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sentiments  de  condoléance;  il  émet  l'espoir  que  le  sang  versé  au  jour 
anniversaire  des  campagnes  de  Magenta  et  de  Solférino  «  puisse 
arroser  la  fleur  d*amour  et  de  paix  qui  doit  renaître  pour  rétablir 
entre  ces  deux  nations,  qu'il  aime  presque  à  titre  égal,  le  rêve  cons- 
tant de  sa  vie  pour  leur  bonheur  et  leur  grandeur  présente  et  future.  » 

V.  M.  le  D'  Tucker  appelle  Tattention  de  TAcadémie  sur  les  dan- 
gers du  transport  de  contagion  dans  les  omnibus  et  sur  les  intoxica- 
tions causés  par  les  erreurs  de  médicaments.  —  {Renvoi  à  la  section 
d'hygiène  publique f  médecine  légale  et  police  médicale), 

YI.  M.  le  D^"  Marrotte,  médecin  aide-major  de  1'*  classe,  envoie  un 
mémoire  manuscrit  sur  l'épidémie  de  grippe  qui  a  sévi  au  23*  régi- 
ment d'infanterie.  —  {Commission  des  épidémies). 

VU.  M.  le  D'  Debrie,  médecin-major  de  2*  classe,  adresse  un  mé- 
moire manuscrit  sur  la  lièvre  typhoïde  dans  la  division  d*Oran,  de 
J882  à  1893.  —  {Même  Commission). 

Vin.  M.  le  D'  Lorin,  médecin-major  de  2*  classe,  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  intitulé  :  Contributions  à  V étude  clinique  de  la  fièvre 
ourlienne.  —  {Même  Commission). 

IX.  M.  le  D'  Géraud,  médecin-major  do  l'«  classe,  adresse  un 
mémoire  manuscrit  sur  l'angine  et  le  rhumatisme.  —  {Même  Commis- 
sion). 

X.  M.  le  D'  Ghabenat  envoie  un  Rapport  manuscrit  sur  les  épidé- 
mies dans  Tarrondissement  de  La  Ghâtre  en  i894.  —  [Même  Com- 
mission). 

XI.  M.  le  D»  Mougeot  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  le  choléra 
en  Gochinchine.  —  {Même  Commission). 

XII.  M.  le  D""  Pedrona  (de  Lorient)  envoie  un  rapport  manuscrit 
sur  le  choléra  dans  l'arrondissement  de  Lorient,  de  septembre  1892  à 
juillet  1893.  —  {Même  Commission). 

XIIL  M.  le  Dr  Hublé,  médecin-major  de  2«  classe,  adresse  une  Étude 
manuscrite  sur  les  épidémies  dans  la  11*  régiment  du  corps  d'armée 
en  1893.  —  (Même  Commission). 

XIV.  M.  le  D"^  Mackiewicz,  médecin-major,  envoie  un  mémoire 
manuscrit  sur  la  fièvre  typhoïde  au  8«  régiment  de  chasseurs  de  1886 
à  1893.  —  {Même  Commission). 
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XV.  M.  le  D""  Bauzon  {4:e  Chllon)  et  M.  Maudiamp,  externe  ées 
hôpitaux  de  Paris,  adressent  un  rapport  salutaire  sur  la  viiie  de  Gha- 
lon-s«ir-SaABe  en  18^3.  •—  (Même  Commis$ion). 

XVII,  M.  le  I)'  Ch.  Le  Page  adresse  : 

!•  La  statistique  médicale  de  la  ville  d'Orléans,  de  1888  à  1892; 

2«  Un  Manuel  des  premiers  secours  à  l'usage  des  sapeurs-pompiers. 

—  {Même  Commission). 

XVÎHI.  L'Académie  reçoit  un  mémoire  anonyme  sur  TépidèmiologiB 
du  département  de  la  Meuse  de  1876  à  1893.  —  (Même  Commission). 

XIX.  M.  le  D*  Gamescasse  (de  S^aint-Amoult,  Seine-et-Oise)  eAtoie 
«ne  Note  manuscrite  sur  Tinfldélité  du  vaccin  ^cériné.  '^  {Com- 
mission de  vaccine). 

XX.  M.  le  B'  Arnaud,  médecin  aide-major  de  i>^«  olasee,  adresse  un 
l'apport  manuscrit  sur  les  vaccinatious  opérées  daAs  la  population 
indigène  du  territoire  de  Zarzis  (Tunisie).  —  (Même  CommissiMi). 

XXI.  M.  le  Dr  André,  médecin-major  de  !'•  classe,  envoie  un  mé- 
moire manuscrit  sur  les  vaccinations  et  re vaccinations  qu'il  a  prati- 
quées de  1888  à  1894.  —  (Même  Commission). 

XXn.  M.  le  D'  Austric,  médecin  aide-major,  adresse  un  rapport 
manuscrit  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  le  cercle  militaire  de 
€afsa.  —  {Même  Commission). 

XXIII.  —  M.  le  D'  Gordillot,  médecin  aide-major,  envoie  un  rapport 
manuscrit  sur  les  vaccinatieas  et  revaccinations  -qu'il  a  faâtea  en  1993. 

—  (Même  Commissiotij. 

XXIV.  M.  le  D'  Hublé,  médecin-major  de  2«  classe,  adresse  un 
mémoire  manuscrit  intitulé  :  Études  sur  la  vaccine  d'origine  minimale  et 
propositions  tendant  à  Vexlinclion  de  la  variole  en  Tunisie.  —  (Même  Com- 
mission). 

XXV.  M.  le  D»  Maison,  médecin-major  de  2«  classe,  envoie  uA  rap- 
port manuscrit  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  chez 
les  indigènes  du  Sud  tunisien.  —  (M-ême  Commission). 

XXVI.  M.  le  D' Raymond  (Paul),  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur 
les  revaccinatîons  dans  les  écoles  du  XVI*  arfondissement  de  Paris  en 
4893.  —  {Même  Commission). 

XXVU»  M«  le  D'  Revouy  envoie  un  rapport  manuscrit  sur  le  service 
de  la  vaccine  en  1893  daats  la  circonscription  de  Saint-Symphorien 
d'Ozon  (Isère).  —  {Même  Commission). 
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—  XXVHi.  M.  le  D*  Herréon  adresse  le  relevé  des  viicchiaiionft  et  fe- 
vmcci&atioBS  qa'il  a  faites  à  SaliitKîaentin  (Aisne)  en  4993-1^94.  -- 

(Même  Commission). 

XXIX*  M .  le  D'  Daoor  envoie  lie  relevé  des  vaccioationt  et  revacci- 
ttatioAs  qu'il  «  pratiquées  d'août  1693  à  février  1694.  —  {Même  Com- 
mission). 

XXX.  M.  M.  Barret,  vétérinaire  eft  premier  et  M.  le  D'  Aussei^  mé- 
decin aide-major  de  l'«  classe,  adresse&t  deux  mémoires  sur  ia  vac>- 
cine.  —  {Même  Commission), 

XXXI.  M.  le  D'  Ausset  envoie  une  lettre  sur  la  transmission  de 
Timmunité  vaccinale  de  la  mère  au  fœtus.  —  (Même  Commission). 

XXXiL  M.  le  D'  Thomas  envoie  un  mémoire  manuscrit  »ur  les  vac- 
oinations  et  revaocinatioiis  qu'il  a  pratiquées  de  i89i  à  1894  à  Roque- 
brune  (Var).  —  {Même  Commission). 

XXXIII.  M"«  Carré,  sage  femme  à  Aigurande  (Indre),  adresse  le 
relevé  des  vaccinations  et  re vaccinations  qu'elle  a  faites  en  1893.  — 
{Même  Commission). 

XXXrv.  M.  le  D*  de  Welling  envoie  un  rapport  manuscrit  Mir  la 
variole  et  les  vaccinations  à  Rouen  en  1893.  —  {Même  Cifmmissicfn),  et 
des  exemplaires  du  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  Venfêmme  ée 
Romen  en  1893.  —  {Commission  de  l'hygiène  de  f  enfance). 

XXXV.  M.  Thiébaut,  inspecteur  départemental  des  services  de 
l'enfance  dans  la  Meuse,  adresse  ses  rapports  pour  1893  et  un  mémoire 
manuscrit  sur  le  calcul  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge, 

—  {Même  Commission). 

XXXYi.  M.  ie  D'  F^ivre  envoie  un  mémoire  manuscrit  ayant  pour 
titre  :  Étude  de  la  loi  Roussel  m  vue  de  la  révision  de  cette  toi.  —  (M^me 
Commission). 

XXXVII.  M.  le  D'  Paris,  médecin  en  càef  de  l'asile  d'aliénés  de  Maré- 
ville  (Meurthe-et-Moselle),  adresse  un  mémoire  sur  les  moyens  pré- 
ventifs de  combattre  l'alcoolisme  et  leur  action  préventive  sur  l'enfant. 

—  {Même  Commission), 

XXXVm.  M.  le  D*"  Espagne  envoie  une  note  manuscrite  sur  le  ser- 
vice de  la  protection  de  Tenfance  à  Montpellier  en  1893.  —  {Même 
Commission). 

XXXfX.  L^ Académie  reçoit  un  mémoire  anonyme  sur  la  ihérapê«i- 
tique  infanfile.  —  {MÉmt  Commission). 
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XL.  M.  le  IK  Niepce  envoie  un  mémoire  manuscrit  su^  les  indica- 
tions et  les  contre- indications  des  eaux  sulfhydrîques  d'Allevard  (Isère). 
—  {Commission  des  eaux  minérales), 

XLI.  M.  le  D'  Forestier  adresse  une  brochure  sur  l'action  de  la 
douche-massage  d'Aix-les-Bains  sur  la  nutrition.  —  (Même  Commission), 

XLII.  M.  le  D'  Raymond  (Paul)  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  la 
filtration  des  eaux  dans  les  terrains  calcaires  et  la  contamination  des 
des  sources.  —  (Même  Commission). 

XLIÏI.  M.  le  D"*  Bouger  adresse  une  brochure  sur  le  traitement  de 
Femphysème  pulmonaire  à  Cauterets.  —  {Même  Comfnission). 

XLIV.  MM.  les  D"  Messerer  et  Casser,  médecins  aide-majors  de 
l'«  classe,  envoient  un  mémoire  manuscrit  sur  les  eaux  thermo-miné- 
rales des  Bains  de  la  Reine  (Algérie).  —  (Même  Commission)» 


Présenlations  d*ouvrag*es  manoserits  et  imprimés* 

I.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  Mau- 
rice Albert,  très  connu  par  ses  beaux  travaux  d'érudition,  un  ouvrage 
intitulé  :  Les  médecins  grecs  à  Rome.  Cet  ouvrage  est  tout  particulière- 
ment intéressant  pour  les  médecins;  il  est  écrit  avec  sobriété  et  sui- 
vant les  meilleure?  méthodes  historiques;  il  fourmille  de  rensei- 
gnements des  plus  utiles  à  consulter.  Il  montre  en  particulier 
comment  les  médecins  grecs  ont  conquis  la  société  romaine. 

M.  le  D'  Aigre,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  maire  de 
Boulogne-sur-Mer,  m'a  fait  l'honneur  de  me  prier  de  déposer  un 
mémoire  manuscrit  sur  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde  dans  cette 
ville,  de  1873  à  1893.  Elle  se  divise  en  deux  parties,  comprenant  cha- 
cune dix  années.  En  1883,  aux  eaux  polluées,  on  a  substitué  de  l'eau 
meilleure,  la  mortalité  typhoïdique  a  diminué  d'un  tiers. 

Elle  n'a  pas  disparu, mais  on  trouve  du  coli  bacille  dans  celte  nou- 
velle eau.  M.  Aigre  pense  que  cette  constatation  prouve  la  non-iden- 
tité du  bacille  coli  et  du  bacille  d'Eberlh.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans 
cette  discussion,  je  dis  seulement  que  le  bacille  coli  prouve  qu'il. y 
a  infiltration  de  matières  fécales  et  qu'une  eau  en  communication  avec 
l'intestin  est  sale  mais  non  nocive  quand  l'intestin  est  sain^  dange- 
reuse quand  l'intestin  est  malade.  Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur 
l'importance  de  ce  travail  d'un  administrateur  soucieux  des.  intérêts 
sanitaires  de  sa  ville.  —  (Commission  des  épidémies). 
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M.  le  ù^  Durand  m'a  chargé  également  de  déposer  deux  mémoires; 
l'iin  de  ces  mémoires  forme  une  Éiiuie  épidêmiohgique  deMarseiUaH 
(Hérault)  en  4893  {Commission  des  épidémies),  et  le  second  est  destiné 
à  la  Loi  Roussel  dans  le  canton  d'Àgde,  —  {Commission  de  V hygiène  de 
Venfanee). 

n.  M.  LÉON  Colin  :  J'ai  Thonoeur  de  déposer  sur  le  bureau  mon 
rapport  annuel,  au  Conseil  de  salubrité,  sur  les  Travaux  des  Commis^ 
siens  (Thygiène  du  déparlement  de  la  Seine. 

U  est  question,  cette  fois,  de  Tannée  1892,  marquée,  entre  autres 
incidents  pathologiques,  par  Texplosion  de  l'épidémie  cholérique,  dite 
de  Nanterre. 

Ceux  qui  s'intéressent  à  l'hygiène  de  Paris,  et  ils  sont  nombreux 
en  cette  enceinte,  rendront,  j'en  suis  certain,  hommage  à  l'activité 
de  plusieurs  de  ces  Commissions,  et  y  trouveront,  pour  une  large 
part,  la  raison  de  l'immunité  relative  de  la  capitale  au  cours  de  cette 
épidémie. 

Ils  y  trouveront,  de  plus,  la  preuve  de  la  confiance  croissante  de 
nos  confrères  de  Paris  et  de  1  ensemble  de  la  population  dans  les 
opérations  d'assainissement  et  de  désinfection  qui,  sous  Tintelligente 
direction  de  M.  A.-J.  Martin,  ont  pris  enfin  le  caractère  de  précision 
indispensable  à  leur  efficacité, 

III.  M.  Dujardin-Bbaumbtz  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  D'  Perrachont,  médecin-inspecteur 
des  écoles  de  Paris,  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Étude  critique 
des  résuUats  de  1 ,580  revaccinations  opérées  chez  les  écoliers. 

Ce  travail,  d'un  haut  intérêt  statistique,  démontre  que  la  durée 
moyenne  de  l'immunité  conférée  par  le  premier  vaccin  n'est  pas  de 
dix  ans,  mais  bien  de  sept  et  même  de  six  ans.  Aussi  M.  Perrachont 
conclutril  à  la  nécessité  de  revacciner  les  enfants  au  bout  de  sept 
ans.  Je  demande  que  cet  important  travail  soit  renvoyé  à  la  Commis- 
sion de  vaccine.  —  {Commission  de  vaccine}, 

IV.  M.  Armand  Gautier.  :  Le  petit  Ouvrage  que  je  dépose  aujour- 
d'hui, en  mon  nom,  sur  le  bureau  de  l'Académie  a  pour  titre  :  La 
Chimie  de  la  cellule  vivante. 

Je  crois  ces  quelques  pages,  qui  sont  le  fruit  de  vingt  années  de  ré- 
flexions et  de  travaux  de  laboratoire,  pleines  de  conséquences  inat- 
tendues en  physiologie  et  pathologie  générales. 

Depuis  Lavoisier,  on  a  cru  que  les  phénomènes  de  la  vie  animale 
étaient  presque  uniquement,  sinon  en  totalité,  des  phénomènes 
d'oxydation  et  que  c'est  aux  combustions  organiques  qu'il  faut  attri- 
buer, en  particulier,  la  calorification. 

Il  faut  revenir  de  cette  idée  trop  absolue.  J'espère  démontrer  dans 
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c&  livre  qu'âne  notable  parl&e  de  l'acide  carbonique  et  la  lotairté 
de  Fupée  et  de»  uréîdes  produits  par  les  animaux,  le  s&nt  en  vertu 
de  phéiiomèiieB  purement  fermentatifs  et  sans  nulle  aoeession  de 
Toxy^ne  ext€rieur  eu  de  celui  qu«  fo«ir»it  le  sang.  —  D'autre'  part, 
M.  Berthelot  a  établi,  dans  ces  dernières  années,  qu'une  partie  no- 
table de  la  chaleur  animale  est  due  à  des  phénomènes  d'hydratation 
où  l'oxygène  libre  n*intertient  pas. 

Lorsque,  en  i%l%,  je  montrais  que  îes  microbes  bactériens  produi- 
saient d'une  façon  tout  à  fait  générale  des  alcalmdes,  les  pfomaî»«*, 
jiO  me  demandai  bientôt  si  une  telle  fonction  ne  peurraît  pas  ai>ssi 
appartenir  à  nos  tissus.  J^e  donnai  la  preuve  que  cette  conception  était 
conforme  aux  faits  lorsque,  en  1882,  je  découvris  les  leucomalnes  ou 
alcatoides  animaux. 

Je  pensais  à  celte  époque,  et  je  d^monlrai  par  divers  ordres  êe 
preuves,  que  ces  alcaloïdes  se  produisent,  grâce  à  des  pbénomânes 
d'hydratation,  dans  certaines  eelkiles  spéciales.  Mais,  j'ai  Utit,  depws  ^ 
un  pas  de  plus,  un  pas  important,  car  je  pense  établir  dans  cet  Ou- 
vrage que  testes,  ovt  presqne  toutes  les  cellules  de  réconomie, 
ville  Bt  âan&  la  prêf&ndeur  de  leur  proéoplasma,  à  l'abri  de  Texygène 
libre  ou  de  l'oxygène  dv  saog,  et  fonctionnent,  par  censéquent,  d*^ne 
vite  eomparable  à  celle  de^  mtcrebes  anaérobies.  De  ce  fonctien- 
nement  résultent  une  partie  de  l'acide,  carbonique  que  nous  excré- 
tons, les  amides  que  Ton  trouve  dans  la  plupart  de  nos  tissus  et 
sjêcrétioos,  le  glycegène,  les  graissés  et  l'urée  eîle-mêrae.  Ctelle-ei  n'est 
donc  pas,  comme  on  Fa  cru  jusqu'à  nous,  un  produit  d'oxydation,  pas 
plus  que  ne  îe  sont  les  uréides  et  l'acide  uriqiie. 

Ce  n'est  que  postérieurement  à  la  fonH^on  de  ces  produits 
directs  de  dédoublement  des  corps  albumînoîdes  essentiels  des 
protoplasmas,  produits  formés  par  simple  hydratation,  qu'apparaissent, 
dans  une  seconde  phase  du  fonctionnement  de  la  cellule,  et  sei»- 
leateot  à  sa  périphérie,  les  phénomènes  d'oxydation  qui,  par  ]ie«ir 
puÂssance  et  leur  éclat,  avaient  presque  uniquement  jusqu'ici  appelé 
l'attention  des  physiologistes  et  des  médecins. 

C'est  le  développement  de  ces  faits  et  leurs  importantes  consé- 
quences qiiej'at  essayé  d'exposer  soigneusement  dans  ce  petit  Ouvrage. 

V.  M.  JoANNEs  Chatin  *.  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  T Aca- 
démie du  troisième  volume  de  mon  Aide^Mémoire  d'Anatomie  comparée. 

Il  traite  des  Organes  de  relation  chez  les  Invertébrés  :  les  organes  de 
protection  et  de  mouvement,  la  musculature  et  les  organes  élec- 
triques, ïes  divers  appareils  sensoriels,  les  organes  pbotogènes  et  les 
organes  de  la  psophose  s'y  trouvent  successivement  exposés  dans  Içs 
différente  embranchements  (Tuniciers  et  Entéropneustes,  Mollusques, 
Arthropodes,  Vers,  Echinodermes,  Golentérés,  Spongiaires,  Pro- 
tOBoai-res). 
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inespéré  pottvoîctpès  prochai  arment  présèosefiaf  à  rAeadémte  t»  qua- 
trième et  dernier  volume.  Il  sera  consacré  aux  Organes  de  nntrithn 
et  de  reproduction  chei  les  Invertébrée. 

VI.  M.  BuDiN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie  de  méde- 
cine, de  Ja  part  du  D''  Para,  un  Rapport  sur.  la  Protection  des  enfanis  du 
premier  âge.  Dans  ce  travail,  M.  Para  rapporte  1q«  excellents  résultats 
que  lui  a  donnés  la  diète  hydrique  dans  les  cas  de  diarrhée  choléri- 
fbrme  ;  il  insiste  sur  remploi  du  lait  stérilisé  par  les  mères,  chez 
elles,  en  petites  bouteilles,  ainsi  que  nous  Tavons  recommandé. 

Je  demande  le  renvoi  de  ce  mémoire  à  la  Commission  d'hygiène  de 
Tenfance.  —  {Commission  de  Vhyjgiène  de  V enfance). 

VII.  M.  CoRNiL  :  J'ai  l'honneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D*"  Noir, 
un  mémoire  sur  la  présence  et  Im  qftfuMé  de  pnncipes  minéraux  salins 
fixes  contenus  dans  la  buée  des  inhalations  des  Thermes  de  la  Bourboule, 
GomparéiB  à  cew9  de  l'emi  de  la  source..  —  (Commission  des  eaux  mtné^ 
raies). 

VIII.  M.  Panas  :  M.  le  D'  Piedvache  m'a  fait  l'honneur  de  me  prîer 
de  présenter  à  l'Académie  un  mémoire  sur  un  cas  de  gangrène  du 
pied,  analogue  à  celui  que  j'ai  communiqué  récemment  Je  prie  M.  le 
Président  4e  vouloir  hicm  me  piermetlr»  d'«o  rendors  compte  dansc  une 
étude  d'ensemble  wr  cQtte  ioetéresâj^^te  question.  —  {Renvoi  à  Vexar* 
men  de  M.  Panas). 


M.  FABBfi  (Paul),  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


de  deux  correspondants  étrangers  dans  la  !*•  division  (Médecine). 

L'Académie  procède  à  l'élection  dé  deux  correspondants  étca^ger» 
dans  la  F^  division  {Médecine)  d'après  la  liste  sui.Yan.te.  de  présentation, 
dressée  par  la  section  : 

En  première  ligne .,  .     M,.  RevUlio/i  (do  Genève). 

En  deuxième  ligoe  ......     Mf.  Edw.  Seguin  (de  New-York). 

PREMIÈRE  ELECTION. 

Nombre  de  votants  :  75. 
Majorité  :  38. 

Ont  obteïm  : 

M.  Revilliod 72  voix. 

Plus  3  bulletins  blancs. 
En  ooaséqaence,  M.  Revilliod  (de  GenèVej,  ayant  obtenu  la  majorité 
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absolue  des  sufifrages  exprimés,  est  prociamé  correspondant  étranger 
dans  la  P^  division  (Médecine). 

DEUXIÈME  ELECTION. 

Nombre  de  votants  :  72. 

Majorité  :  37. 
Ont  obtenu  : 

M«  Edw.  Seguin  •  .   .  .     72  voix. 

En  conséquence,  M.  Edw.  Seguin  (de  New- York),  ayant  obtenu 
l'unanimité  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant 
étranger  dans  la  P*  division  {Médecine). 


Rapport 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Quénu,   chirurgien  de  THApital 
Gochio,  concernant  la  névrotomie  dans  les  gangrènes  doulou- 

pfir  M.  Yerneuil. 

La  récente  et  très  importante  communication  de  notre  éminent 
collègue,  M.  le  professeur  Panas,  sur  un  cas  de  gangrène  dn 
membre  inférieur  ayant  nécessité  l'amputation  de  la  jambe,  enga- 
gera sans  doute  les  palhologistes  et  les  chirurgiens  de  cette  Aca- 
démie, ainsi  que  ceux  qui  aspirent  à  en  faire  partie  à  soulever  dans 
celte  assemblée  un  débat  bien  nécessaire  sur  Tune  des  questions  les 
plus  intéressantes,  les  plus  anciennes  et  pourtant  les  plus  obscures 
encore  de  la  pathologie  chirurgicale,  je  veux  parler  des  gangrènes 
périphériques  dites  spontanées  considérées  surtout  au  point  de  vue 
de  l'étiologie,  de  la  pathogénie  et  de  la  thérapeutique  opératoire 
et  médicale. 

C'est  ce  qui  m'a  décidé  à  vous  présenter  sans  plus  de  retard,  et 
sans  attendre  des  documents  nouveaux,  un  court  rapport  sur  une 
note  qu*a  lue  devant  vous,  le  5  décembre  dernier,  M.  le  D*^  Quénu, 
Fun  de  nos  jeunes  chirurgiens  les  plus  actifs  et  les  plus  instruits. 

Dans  cette  note,  modestement  intitulée  de  la.  névrotomie  dans  les 
gangrènes  douloureuses ^  se  trouve  exposée  une  innovation  théra- 
peutique très  digne  d'être  examinée  avec  soin. 

Yoici  d*abord  Tobservation  qui  sert  de  base  au  travail  : 

Observation.  —  X...,  soixante-quinze  ans,  colporteur,  robuste 
encore,  affirmant  n'avoir  jamais  fait  d'excès  alcooliques,  mais  forcé 
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par  sa  profession  i  marcher  longtemps  à  pied,  fit  le  10  janvier  1893 
une  course  de  quatre  heures  dans  la  neige.  Dès  qa'il  se  fat  arrêté^  il 
éproaTa  dans  les  deux  jambes  une  sensation  insolite  de  froid  et  d'en- 
goordissemeot  qui  contiona  le  lendemain,  de  sorte  qu'il  dut  regagner 
son  domicile  en  voiture  et  prendre  le  repos. 

Au  refroidissement  local  succédèrent  dans  le  membre  inférieur  droit 
des  douleurs  soardes  continues  qni  prirent  bientôt  le  caractère 
névralgique  avec  crises  et  irradiation  ascendante  soi¥ant  le  trajet  des 
gros  troncs  nerveux;  entre  temps,  le  iB  janvier,  le  pied  devient  blanc 
et  froid  au  toncher. 

Le  mal  progresse  sans  relâche,  et  à  l'entrée  à  l'hôpital  Gochii»,  le 
Il  février,  on  constate  l'état  suivant  :  pied  droit  énormément  gonilé 
et  couvert  de  phlyctènes  pleines  de  sérosité  roossàtre.  La  peau  de  la 
jambe  est  œdématiée,  de  couleur  feuille  morte  inférieurement,  sans 
teinte  bien  précise  supérienremeni. 

Etat  général  manvais,  amaigrissement,  appcurence  cachectique^ 
artères  athéromateuses.  Température  basse,  35^,8  à  36%  6  le  matin,  36*,3 
le  SOFT.  Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  nriaes. 

On  cherche  à  remonter  les  forces  par  les  toniques  et  à  calmer  les 
souffrances  par  les  narcotiques.  Localement  on  lave  et  on  enveloppe 
le  pied  et  la  jambe  avec  des  compresses  imbibées  de  liquides  antisep* 
tiques.  Le  %  mars,  le  pied  commence  à  se  momifier,  et  devient  noir, 
sec  et  sonore  à  la  percussion.  La  gangrène  remonte  jusqu'au  tiers  su* 
périear  de  la  jambe  sansétro  toutefois  encore  linûtée. 

A  garnie,  les  orteils  présentent  sur  la  face  dorsale  quelques  pla- 
ques noirâtres.  Le  malade,  que  des  douleurs  atroces  privent  de  tout 
repos,  réclame  sans  cesse  l'amputation  ;  mais  Tétat  général  est  détes^ 
table,  Talimentation  presque  nulle,  la  prostration  extrême,  de  plus  la 
vitalité  des  téguments  de  la  cuisse  est  si  douteuse  que,  même  à  ce 
niveau,  l'opération  ne  paraît  pas  faisable.  En  conséquence,  M.  Qoénn 
refuse  l'intervention  radicale.  Par  contre,  se  rappelant  qu'on  fait  ces« 
ser  les  douleurs  violentes  dues  à  certains  névromes  traumatiques  con- 
sécutifs aux  amputations  des  membres  en  pratiquant  la  section  des 
nerfs  à  distance  do  moignon,  il  ne  se  préoccupe  pour  le  moment  que 
de  calmer  les  souffrances. 

Donc,  le  10  mars,  le  chloroforme  étant  administré,  on  pratique. 
1^  dans  le  creox  poplité,  la  névrotomie  avec  résection  d'un  segment 
des  nerfs  scialiques  poplités  interne  et  externe  et  du  nerf  saphène 
externe,  à  l'aide  do  l'incision  qui  sert  à  la  ligature  de  l'artère  poplitée, 
laquelle  incision  est,  séance  tenante  réunie,  par  la  suture. 

2«  La  résertion  du  nerf  saphène  interne  dans  le  canal  de  Hunter. 

A  peine  est-il  nécessaire  de  dire  que,  pendant  ces  diverses  opéra- 
tions, le  pied  et  la  jambe  avaient  été  soigneusement  recouverts  d'où 
pansement  antiseptique,  pour  garantir  de  toute  aulo-inoculation  les 
parties  saines  et  surtout  tes  plaies  opératoires. 
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Dès  le  même  soir,  Fopéré  ne  ressentait  plus  qi&*au  niveau  de  la 
malléole  interne  de  légères  douleurs  qui,  se  dissipèrent  du  reste, 
enlîèrement  dans  les  jours  saiyanis*  On  pratiqua  de  suite  daos  les 
parties  gangrenées  de  larges  et  profondes  incisions  dans  lesquelles 
on  fit  pénétrer  de  Ta^ide  phénique  et  de  la  créosote  pour  achever  la 
momification  qui  était  complète  à  la  fin  de  mars. 

Le  6  avril,  le  sillon  de  séparation  entre  le  mort  et  le  vif  étant  bien 
tracé,  on  pratique  sans  anesthésie  et  sans  provoquer  la  moindre 
douleur,  un  peu  au-dessous  de  ce  sillon,  c'est-à-dire  dans  le  mort 
Famputation  des  parties  molles  au  thermo-cautère  et  la  section  des 
os  à  la  scie.  Il  ne  s'écoule  pas  une  goutte  de  sang  de  la  profondeur, 
grâce  À  la  précaution  prise  dé  traverser  le  moignon  avec  deux  fortes 
aiguilles  droites  au-dessous  desquelles  on  enroule  une  ligature  élasr 
tique  circulaire  qu'on  laisse  en  place,  jusqu'au  12  avril. 

A  partir  de  ce  jour,  Télat  général  s'améliore  rapidement,  l'appétit 
renaît  et  l'opéré  passe  sans  fatigue  plusieurs  heures  dans  un  fauteuil. 
:  Au  commencement  de  juin,  le  moignon  bourgeonne,  mais  la  peau 
s'est  fortement  rétractée  et  les  os  dénudés  font  une  saillie  de  cinq 
centimètres;  leur  élimination  menaçant  de 'se  faire  trop  longtemps 
attendre  on  les  abat  d'un  trait  de  soie  à  quelques  millimètres  au* 
dessus  du  sillon  de  séquestration. 

Fin  septembre,  le  genou  étant  en  flexion  forcée,  la  peau  est  forte- 
ment tendue  au-devant  de  la  rotule,  les  mouvements  sont  conservés 
en  partie,  mais  de  gros cpaquement^  révèlent  lexisteoce  de  rarthrite 
sèche.  Gomme  le  tibia  fait  encore  une  saillie  qu'une  cicatrice  solide  ne 
recouvrira  probablement  jamais,  on  procède  le  21  octobre  à  une  der- 
nière opération  restauratrice  qui  consiste  à  extirper  l'extrémité  supé- 
rieure du  péroné,  à  réséquer  8  centimètres  du  tibia  isolé  des  par- 
ties molles  qui  le  recouvrent,  lesquelles  servent  à  former  un  lambeau 
postéro.-exlerne  qu'on  fixe  par  la  suture  avec  drainage  et  qui  rend 
au  moignon  une  forme  régulière. 

Le  10  novembre,  la  cicatrisation  paraissant  complète,  on  supprime 
sutures  et  dràin.  F^a  santé  générale  est  rétablie,  les  grandes  fonctions 
s'accomplissent.  La  guérison,  depuis,  ne  s'est  pas  démentie. 

Du  côté  gauche,  les  choses  se  sont  passées  beaucoup  plus  bénigne- 
ment;  tout  s'est  borné,  en  effet,  outre  les  petites  plaques  noirâtres 
superficielles  déjà  signalées  sur  la  face  dorsale  des  orteils,  à  la  forma- 
tion, dans  les  premiers  jours  d'avril,  d'une  escharre  limitée  au  talon 
gauche,  laquelle  se  détache  d'elle-même,  ainsi  que  guérit  la  plaie 
peu  profonde  qui  lui  succède. 

Je  ne  saurais  dire,  messieurs,  si  l'on  est  en  droit  d'admettre  l'héré- 
dité de  la  gangrène,  mais,  sans  y  insister,  je  relèverai  un  détail 
curieux,  signalé  dans  l'observation  précédente  :  le  père  '  du  patient 
mourut  à  soixante-dix  ans,  d'une  gangrène  sèche  du  pied,  dont  le 
moule  a  été  déposé  en  1855  au  musée  Dupuyù'en. 
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Telle  est  la  belle  observation  de  M.  Quénn. 

Le  point  capital  étant  sans  contredit  L'introduction  de  la  névro* 
ternie  à  distance  dans  le  traitement  de  la  gangrène  des  membres 
pour  combattre  le  symptôme  douleur  si  intense,  si  cruel  dant 
certaines  formes  de  cette  maladie  ;  c*est  sur  cette  innovation  que 
je  me  propose  d'attirer  surtout  votre  attention. 

Je  reconnais  volontiers  qu'il  est  impossible  de  se  prononcer 
avec  nn  seul  fait,  si  heureux  qu'en  ait  été  Tissue  sur  une  pratique 
nouvellesurtout  quand,  rationnelle  au  fond,  elle  semble  à  pre- 
mière vue  quelque  peu  paradoxale.  G*e8t  donc,  tout  en  l'approu- 
vant dans  l'espèce,  mais  non  sans  certaines  réserves,  que  je  vais 
discuter  a  priori,  si  je  puis  ainsi  dire,  la  névrotomte  palliative  et 
préliminaire  inaugurée  par  le  chirurgien  de  l'hôpital  Cochin. 

H.  Quénu  nous  l'apprend  lui-même,  en  sectionnant  les  nerfs 
à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  comme  s'il  avait  eu  affaire  à 
des  névromès  traumaliques  de  la  jambe,  se  proposait  surtout  de 
supprimer  un  élément  morbide  insupportable,  empêchant  tout 
repos,  ruinant  les  fonctions  digestives,  ayant  mis,  en  un  mot,  l'or- 
ganisme dans  un  tel  état  de  dépression  et  de  misère,  que  toute 
mesure  violente,  l'amputation  surtout  semblait  absolument  contre- 
indiquée. 

En  vérité,  faire  cesser  la  souffrance  était  ici  acte  d'humanité 
presque  autant  que  moyen  thérapeutique.  En  effet,  si  l'algostase 
était  a  peu  près  assurée  (et  l'on  me  permettra  peut-être  d'«tiliser 
ici  un  néologisme  de  mon  invention  qui  a  au  moins  le  mérite 
d'être  bref  et  clair),  rien  ne  pouvait  faire  sûrement  prévoir  Tin- 
fluence  que  la  suppression  de  Tinflux  nerveux  pourrait  exercer 
sur  la  marche  ultérieure  du  sphacèie. 

D'après  les  doctrines  régnantes  et  étant  admis  sans  conteste  le 
rôle  des  nerfs  sensitifs  et  trophiques  sur  la  vie  et  la  nutrition  des 
tissus,  il  eût  été  plus  naturel  de  redouter,  au  contraire,  une  aggra- 
vation, c'est-à-dire  une  extension  de  la  gangrène  dans  ce  que 
j'appelle  la  zone  suspecte  intermédiaire  entre  les  parties  absolu- 
ment saines  et  celles  où  la  mortification  est  absolument  con- 
firmée. 

Or,  c'est  précisément  le  contraire  qui  est  arrivé,  non  seulement 
le  calme  est  revenu,  les  forces  ont  reparu,  l'état  général  s'est  res- 
tauré, mais  la  gangrène  s'est  limitée  d'elle-même,  mais  la  vitalité 
s'est  rétablie  dans  les  téguments  de  la  cuisse  (zone  suspecte  sus- 
dite) où  elle  semblait  fort  compromise!  Certes,  on  a  déjà  observé 
semblable  changement  favorable  et  pareille  limitation  du  mal, 
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mais  ici  ramélioralicm  à  été  si  soudaine  ()u*U  est  bien  (&flS<iIe 
en  ^^éfilé  de  n'en  poiht  rapporter  le  mérite  à  la  né¥rotomi6. 

Il  n'en  faut  assorément  pas  conclure  ^tte  eetle  opération  devra 
ééeormais  servir  en  qnelij^e  sorte  de  prétode  néeessaire  ni  même 
utile  à  Famputatibn  qni^  t5t  ou  tard  et  presque  toujours  termine 
la  cure  des  gangrènes  des  membres  ;  ni  que  cette  cure  devra  tou- 
jours s'effectuer  en  actes  plus  ou  moins  espaeés,  car  dans eertaiaes 
gangrènes  septiques  ou  microbiennes  à  marche  rapidle  et  acconH-» 
pagnées  de  symptômes  généraux  graves,  l'ex^èsè  n*adm«t  poor 
ainsi  dire  aucun  retard',  étant  le  plus  puissant  et  presque  le  seul 
moyen  de  supprimer  la  source  de  l'infection  si  dangereuse» 

Je  me  borne  à  affirmer  quie  les  sections  nerveuses,  accosées  a 
catégoriquement  par  nombre  d'auteurs  de  compromettre  grave*- 
ment  sinon  même  de  suspendre  la  vie  dans  les  tissus,  peuvent  tout 
au  contraire,  en  certains  cas  qui  restent  à  déterminer,  agir  tout 
difïéremment,  respecter  cette  vie  et  rétablir  une  nutrition  quasi* 
normale  dans  des  parties  où  elle  était  profondément  troublée;  fait 
d'une  interprétation  difficile  sans  doute,  mais  qae  j'ai  observée  à 
diverses  reprises  après  section  et  résection  da  nerf  sciatiqae 
entre  autres  pratiquées  avec  suocè»  et  sans  menace  de  ga&grtee 
pour  remédiera  des  lésions  tropbîques  rebelles  consécutives  à  des 
névrites  de  la  jambe. 

J'ajoute  que  si  Fobservation  de  M.  O^iénu  aeerolt  plutôt  qu'elle 
ne*  dissipe  Tobecarité  qui  règne  encore  sur  les  suites  éloignées  des 
névrotomies  accidentelles  ou  opératoires,  elle  n'en  constitue  pas 
moins  un  document  très  important  au  double  point  de  vue  de  la 
physiologie  pathologique  et  de  la  thérapeutique. 

Qu'en  conséquence,  il  y  a  Heu  de  poursuivre  les  essais  sur  des 
malades  se  trouvant  dans  des  conditions  plus  ou  moins  semblables 
à  celle  du  vieux  colporteur  et  même  de  tenter  l'intervention  plus 
précoce  dans  le  but  admissible  d'arrêter  plus  vite  les  progrès  de 
la  gangrène. 

Quant  à  Tinterprétation  de  l'enicacité  de  la  névrotomie,  on  me 
permettra  de  ne  pas  l'aborder  aujourd'hui  et  d'attendre  ia  publi- 
cation de  nouveaux  faits  bien  observés;  si  toutefois  quelque  hypo- 
thèse était  émise  dès  à  présent,  rien  n'empêcherait  d'ouvrir  le 
débat. 

Messieurs,  ma  tâche  de  rapporteur  ne  me  paraîtrait  pas  suffi- 
samment remplie^  si  après  avoir  donné  mon  assentiment  à  la  har- 
diesse novatrice  de  M.  Qnénu,  j'hésitais  à  le  féliciter  hautement  de 
la  prudence,  de  la  sagacité,  de  la  précisio»  et  de  l'esprit  de  suite 
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avec  laquelle  U  a  conduit,  sans  commettre  la  moindre  faute  ou 
le  moindre  oubli,  cette  cure  si  difficile  et  si  inespérée. 

J'attribue  surtout  ce  succès  à  la  sage  lenteur  avec  laquelle  a 
procédé  notre  jeune  confrère.  Sans  doute,  il  a  mis  huit  mois  a 
guérir  son  patient  ;  sans  doute  il  a  largement  espacé  ses  actes  opé« 
ratoires,  mais  jamais  il  n'a  sacrifié  la  sécurité  à  la  rapidité,  le 
Mo  au  cito.  Il  a  misa  profit  le  principe  trop  oublié  à  notre  époque 
des  cures  chirurgicales  en  plusieurs  temps  que  nos  maîtres  appli* 
quaient  jadis  avec  tant  de  sagesse,  enfin  il  a  joint  aux  mérites  de 
la  pratique  ancienne  toutes  les  acquisitions  précieuses  de  théra- 
peutique opératoire  moderne,  avec  un  peu  plus  de  précipitation  il 
aurait  sans  doute  accéléré  la  marche  du  drame  chirurgical,  mais 
suivant  toute  vraisemblance,  avec  un  tout  autre  dénouement. 

En  conséquence  nous  vous  proposons  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Adresser  des  remerciements  à  M.  Quénu  pour  son  intéres- 
sant travail. 

2®  Déposer  très  honorablement  ce  travail  dans  nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Comnimilea  lions . 


I.  Sur  un  cas  de  gangrène  des  orteils  chez  un  diabétique,  guéH 
par  les  tains  d^oxygène  et  les  lavages  antiseptiques ^ 

par  M.  Constantin  Paul. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un  malade  qui  a  été 
atteint  d'une  gangrène  diabétique  du  pied  fort  étendue  et  qui 
néanmoins  a  pu  guérir  avec  la  conservation  du  membre. 

Lorsque  je  vis  le  malade  au  mois  de  juin  1893^  il  était  âgé  de 
soixante-deux  ans.  La  gangrène  avait  envahi  complètement  le 
S*  orteil,  puis  le  4%  puis  le  gros  orteil  tout  entier,  puis  il  y  avait 
des  eschares  tout  le  long  du  bord  interne  du  pied,  l'œdème 
remontait  jusqu'au  genou. 

Le  malade  était  un  diabétique  qui  rendait  chaque  jour  trois 
litres  d'urine  renfermant  chacun  45  grammes  de  glycose,  soit 
135  grammes  de  sucre  par  jour. 
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Je  fia  metli  e  immédialeoieDt  le  piod  daas  un  bala  peroMinent 
d*oxygène,  et  dès  ce  moment  la  gangrène  ne  fit  plu»  de  progrès. 
Deux  fois  par  jour  le  bas  de  caoutebonc  était  relire  eblavé>avee  de 
Teaa  antiseptique  formée  d'une  décoction  chaude  d'espèces  aro^- 
maliques. 

Le  pied  était  lavé  avec  une  solution  chaude  d'hydrate  de 
chloral  à  4  p.  4.0Û0  et  de  plus  a»  moyen  d'ua pulvérisateur,  cm 
faisait  pénétrer  le  liquide  antlsepttque  dans  les  anlVaetuositéft  d^es 
pliaies. 

Le  traitement  interne  consista  dans  la  diète  carnée  rigoureuse, 
le  benzoate  de  lithine  à  la  dose  de  0,30  par  jour  et  la  liqne^ir  de 
Fowler  à  la  dose  de  dix  gouttes  par  jour. 

Peu  à  peu,  les  eschare»  s'éliminèrent  et  le»  plaies  se  otoah*î- 
sèrent,  le  sucre  elles  urines  dimiïiuèreiiL  Aujourd-'t^ui,  te  mal<ade 
est  groe  et  gras,  ne  perd  plu»  q«e'  d  granMiiee  de  sucre  par  jour. 
Le  pied  a  des  cicatrices  aussi  régulières  que  si  elles*  aYai<ent  été 
réglées  par  une  amputation  cbiru9gieal».  Â  part  les>  troi^  orteils 
qui  manquent,  tous  les  autres  organes  du  pied  ont  été  conservés 
et  le  malado  marche  parfaitefnent. 

Le  traitement  qui  a  été  employé  n'est  pas  nouveau,  on  pourrait 
presque  dire  qu'il  est  classic^ue'.  Mais^  il^  permet  de  dire  que,  s'il 
est  appliqué  rigoureusement,  il  peut  guérir  le  malade  atteint  de 
gangrène  diabétique  protoivde  CsO.  CQOj^rv^nt  toute  la  partie  du 
membre  qui  n'a  pas  été  détruite  par  la  gangrène,  alors  qu'autre- 
fois ces  malades  mouraient,  presque  tou3  et  que  ceux  qui  guéris- 
saient avaient  dû  subir  l'amputation  d'un  n^embre. 


IL  Opérations  césariennes  mulfiple&y 
par  M.  GuÉNiOT. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'AcadiémiC' deux  jeunes  fom«aes^ 
Jeanne  N...  et  Eugénie  R...,suelesqiiïjelics  j'ai  d'ù  pratiquer  quatre» 
fois  l'opération  césarienne,,  deux  foie  sur  chacune  d'elles..  P«r  une- 
curieuse  coïncidence,  chez  toutes  deux,  la  seconde  grossesse»  at ter* 
gnit  son  ternie  presque  à  la  mêmeîdate*  Aussi  les  deux  opérations 
qui  s'ensuivirent  eurenl-elles  Utôu  à  peu  de  jours  d'înterveUe, 
le  21  mai  dernier  chez  l'une,  et.  le  28.  mai  chez  L'autne%  I*e«*s 
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sttiles  lavent  des  plus  simples,  et  la  santé  des  deox  femmes  promp* 
tament  rétablie. 

La  première  césarienne  de  Tune  remonte  au  H  janvier  1894,  el 
c^be  de  TautFe^  au  17  décembre  48dâ;  ce  qm  représanle,  pour 
Jeanne^  un  intervalle  de  trois  ans  (|uatre  mois  et  sept  foors  entre 
ses  deux  opérations,  et  pour  Eugénie»  seulement  an  intervalle  de 
dix-sept  mois  et  onze  jxiQrs.. 

Les  quatre  enfonts  issus  de  ces  diverses  opérations  naquirent 
vivants.  Le  premier  est  une  peilte  allé  actuellement  âgée  de  troia 
ans  et  demi  et  qni»  sous  tous  ks  rapports,  s'est  parfaitement 
développée. 

J'ai  présenté  le  second  (également  une  fille)  m  même,  dans  la 
séance  du  31  janvier  4693,  en  notant  que  sa  conformation  offnal 
aertaitte  traits  du  rachitisme  congénital.  Il  était  alors  âgé  de  six 
semaines. 

Quant  aux  deux  derniers  nés,  ila  sont  Tiin  et  Taotre  en  bonne 
Toie  de  développemieak;  ee  sont  deux  garçons  qn^  à  leur  nm»* 
sance,  pesaient  chacun  prèe  de  3,060.  grammes.  L'un  est  aujnor^ 
d'bai  âgé  de  quarante^troie  jours^  et  Tantre  de  trente-six  joors* 
Geitti-ei,,  fadt  ettrieux  à  mentionnei%  présente  comme  sa  sœur  des 
traits  accusés  de  rachitisme  béréditaîre. 

Les  nvères,  ainsi  qu^om  peut  le  voir,  sont  ds  très  petite  taille 
et  contrefaites.  L'une  d'eUses,  fikkgénie  IL. .^  est  même  une  véri- 
taUe  naine,  car  eUe  ne  mesure  que  4  "^,4^.  Toutes  dexa  portent 
les  stigmates  d'un  racbikisoie;  très  intense.  Cbes  l'une  et  chex 
l'autre,  le  bassin  est  pratoodément  vicié;  cnlui  de  la  naine  offre  à 
peine  4  centimètres  dans  son  diamètre  antéro-postérieu^.  (Test  en 
raison  de  ces  viciations  que,  dans  les  quatre  grossesses  susindi- 
quées,  j'ai  cru  devoir  intervenir  pw  Ir'opéFfttion  césarienne. 

L'histoire  de  ces  accouchements  présente  d'intéressants  détails 
que  j^  me  réserv'e  de  £an*e  breutôt  connaître^  Poux  aujaurd'hcn, 
qu'il  nie  suffise  de  mentionner  les  quelques  points  suivants  : 

4®  Préférant  choisir  le  jour  et  l'heure  de  mon  intervention,  c'est 
vers  la  fin  de  la  grossesse  et  sans  attendre  Tapparilion  du  travail, 
que  je  me  décidai  à  opérer. 

2**  Trois  fois  sur  quatre,  je  rencontrai  le  placenia  sous  mon 
bistouri,  ce  qui  occasionna,  pour  chacune  des  trois  opérations, 
une  perte  d'environ  5^  gramm^es  de  sang.  Dans  le  quatrième 
bas,  au  contraire,  riiémorragie  fut  de  n^édiocro  impoiiance.  Il 
s^agtsséit  cette  fois  de  la  seconde  césarienne  d'Eugénie  R... 

S**  Chez  cette  jeune  femme  (la  naine),  fe  retrouvai  tout  à  fait 
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întactSi  au  cours  de  la  seconde  opération,  4es  points  de  sotore 
Qtérine  que  j'avais  établis  dix-sept  mois  et  onze  jours  auparavant, 
lors  de  la  première  césarienne  (17  décembre  1892). 

4°  On  sait  qu'en  vue  de  soustraire  la  femme  aux  dangers  éven- 
tuels  d^une  nouvelle  grossesse,  une  certaine  pratique  consiste  à 
faire  suivre  Texlraction  de  Tenfant,  soit  de  l'amputation  utero- 
ovarique,  soit  de  la  ligature  des  trompe».  D'après  l'exposé  qui 
précède,  on  a  pu  voir  que,  dans  aucun  cas,  je  n'ai  suivi  de  tels 
errements;  sans  quoi,  les  deux  enfants  derniers  nés  n'auraient 
jamais  vu  le  jour.  Du  reste,  à  ces  deux  exemples  je  puis  en 
ajouter  un  troisième  qui  n'est  pas  moins  significatif. 

L'Académie  n'a  peut-être  pas  oublié  que,  le  9  février  1892, 
j'eus  rhonneur  de  lui  présenter,  avec  son  enfant,  une  femme  que 
j'avais  opérée  de  la  césarienne  trois  mois  auparavant.  Il  s'agissait 
d'une  femme  qui,  très  gravement  atteinte  d'ostéomalacie  au 
moment  de  son  accouchement,  se  trouvait  complètement  guérie 
trois  mois  plus  tard;  et  cela,  quoique  je  n'eusse  touché  ni  à  ses 
ovaires,  ni  à  ses  trompes.  Or,  cette  femme  redevint  bientôt 
enceinte,  sans  que  le  ramollissement  des  os  reparût.  Le  23  juin 
1893,  cette  nouvelle  grossesse  étant  heureusement  parvenue  à 
ternie,  je  pus  extraire  —  cette  fois  à  l'aide  de  la  symphyséo- 
tomie  —  un  enfant  aussi  bien  portant  que  l'était  son  atné,  Le  césa* 
rien.  £t  la  mère  se  rétablit  promptement  de  cette  symphyséotomie 
comme,  dix-neuf  mois  auparavant,  elle  s'était  rétablie  de  la  césa- 
rienne tout  en  gardant  son  utérus  et  ses  ovaires. 

Comparée  aux  procédés  mutilateursy  la  méihode  conservalrice 
montre  donc  ici  une  incontestable  supériorité. 


III.  Sur  la  présence  du  bacille  \de  la  tuberculose  dans  les  cavités 

nasales  de  C homme  sain, 

par  M.  I.  Straus. 

J'ai  réussi  à  mettre  en  évidence  la  présence  de  bacilles  tuber- 
culeux virulents  à  l'intérieur  de  la  cavité  nasale  d'individus  sains, 
fréquentant  des  locaux  habités  par  des  phtisiques. 

Mes  expériences  ont  été  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité  et  en 
partie  aussi  à  l'hôpital  Laënnec  sur  des  infirmiers  et  des  infirmières, 
sur  quelques  malades  atteints  d'affections  étrangères  à  la  tuber- 
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calose,  mais  séjoiiraant  à  Thèpital  depuis  an  temps  assez  long, 
enfin  sor  un  certain  nombre  d*élèves  attachés  à  mon  service.  Il  est 
bien  entendu  qu'infirmiers  et  élèves  étaient  parfaitement  bien 
portants  et  ne  présentaient  aucun  soupçon  de  tuberculose. 

Chez  ces  différents  sujets,  j*ai  recueilli  les  poussières,  les  parti- 
cules solides  et  les  mucosités  contenues  dans  la  cavité  nasale  pour 
les  inoculer  à  des  cobayes  dans  le  péritoine.  J'ai  procédé  de  la 
façon  suivante  :  De  petits  tampons  de  coton  hydrophile  sont 
entortillés  à  Textrémilé .  de  minces  baguettes  de  bois  que 
Ton  stérilise  à  Tautoclave.  Le  tampon  de  coton,  promené  dans  la 
cavité  nasale,  recueille  les  poussières,  les  particules  solides,  les 
mucosités  et  les  croûtes  qu'elle  contient.  Le  tampon  est  ensuite 
introduit  dans  un  tube  à  essai  contenant  environ  40  centimètres 
cubes  de  bouillon  ou  d'eau  stérilisés  ;  on  l'agite  perdes  mouvements 
rapides,  pour  délayer  dans  le  liquide  les  particules  solides  dont  le 
coton  est  chargé;  le  délayage  achevé,  on  a  soin,  avant  de  retirer 
le  tampon  du  tube,  d'exprimer  le  liquide  qui  l'imbibe  par  pression 
contre  la  paroi  intérieure  du  tube.  Environ  7  à  8  tampons  sont 
ainsi  pronnenés  dans  les  cavités  nasales  du  sujet  en  expérience, 
de  façon  à  les  curer  aussi  exactement  que  possible,  et  on  les  agite 
dans  le  m'ême  tube  de  bouillon.  Le  contenu  du  tube,  très  chargé  de 
matières  solides,  est  injecté  en  totalité  dans  la  cavité  péritonéale 
d'un  cobaye.  An  lieu  de  l'aiguille  fine  de  la  seringue  de  Pravaz, 
il  est  bon  de  se  servir  d'une  aiguille  de  plus  fort  calibre  ou  d'un 
petit .trocart,  pour  permettre  le  passage  des  particules  solides  en 
suspension  dans  le  liquide. 

Voici  la  relation  de  ces  expériences: 

EzpJBiBNCE  L  —  Le  12  mai  1894,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un 
cobaye  un  tube  de  bouillon  tenant  en  suspension  le  produit  extrait 
des  fosses  nasales  d*un  infirmier  de  la  Charité,  occupé,  entre  autres 
besognes,  à  balayer  les  salles.  Ce  cobaye  meurt  le  i8  mai,  avec  un 
exsudât  purulent  dans  le  péritoine;  dans  cet  exsudât  on  met  en  évi- 
dence, par  les  colorations  et  par  la  culture,  la  présence  du  micro^ 
coceus  iretagenus  et  du  haclerium  coli.  Pas  de  lésions  tuberculeuses  ni 
de  bacilles  de  la  tuberculose. 

Exp.  II.  —  Le  12  mai,  on  inocule  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  du  nez  d'un  malade  atteint  de  paraplégie,  en  traitement 
à  l'hôpital  depuis  plusieurs  mois.  Le  cobaye  meurt  le  14  juin;  pas  de 
lésions  appréciables. 

Exp.  ni.  —  Le  18  mai,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  des  fosses  nasales  d'un  infirmier  de  la  salle  des  femmes, 
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garçon  vigoureux  et  U*ès  bien  portant.  Le  90  mai,  k  cobs^ye  est  trouvé 
mort.  A  l'autopsie,  on  trouve  deux  petits  nodules  caséeux,  de  la  gros- 
seur d'une  léte  d'épingle,  dans  Tépiploon  rétracté  ;  le  contenu  caséeux 
de  ces  nodules,  étalé  sur  des  lamelles  à  couvrir  et  coloré  par  le  pro- 
cédé de  Ziehl  révèle  la  présence  de  bacilles  de  la  tuberculose  en  petit 
nombre  et  fortement  granuleux.  Dans  les  replis  du  mésentère,  deux 
à  trois  ganglions,  de  la  grosseur  d'un  petit  pois,  présentant  à  leur 
întériear  des  points  caséeux  ;  le  frottis  de  ces  ganglions  contient  des 
bftcMles.  Rate  jaunâtre,  volamineusê,  offrant  à  sa  surface  de  très 
petits  tubercules;  le  frotttis  de  la  rate  renferme  des  bacilles.  Le  foie 
et  les  poumoiis  paraissent  salas. 

£xp.  IV.  —  I«  48  mai,  oa  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  nasales  d'une  femme  hémiplégique,  couchée 
à  Thôpilal  depuis  plusieurs  mois.  Le  cobaye  meurt  le  29  mai,  très 
amaigri,  mais  sans  lésions  tuberculeuses. 

Exp.  V.  —  Le  18  mai,  on  iujecte  dans  le  péritoine  d^'un  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  nasales  d'une  femme  alteînte  de  gastrite 
chronique,  soignée  à  Vhôpital  depuis  plusieurs  mois.  Le  21  juin,  le 
cobaye,  très  amaigri,  est  sacrifié.  On  trouve  dans  Vépîploon  tui  petit 
abcès  caséeux,  de  la  grosseur  à^r^e  tète  d'épingle,  renfermant  de 
nombreux  bacilles  de  la  i?uberculose.  La  rate,  4'aspect  normal^  donne 
an  frottis  renfermant  des  bacilJfee  ;  ou  trouve  également  des  badUes 
dans  les  ganglions  méaeatériques. 

Ëxp.  VL  —  Le  29  mai,  un  cobaye  reçoit  dans  le  péritoine  le  produit 
retiré  des  cavités  nasales  de  mon  interne  M.  M...,  d'une  santé  floris- 
sante, qui  passe  en  moyenne  deux  à  trois  heures  par  jour  dans  les 
salles  de  Fhôpital.  Le  20  juin,  le  cobaye,  très  amaigri,  est  tué  ;  on 
avait  senti,  pendant  la  vie  de  l'animal,  à  la  palpalion,  une  induration 
avec  tuméfaction  des  ganglions  de  l'aine.  A  l'autopsie,  nodules  caséeux 
dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  ;  le  frottis  de  ces  nodules,  coloré  par  le 
procédé  de  Ziehl,  renferme  de  nombreux  bacilles  de  la  tuberculose. 
La  rate,  volumineuse,  est  parsemée  de  granulations  tuberculeuses 
ainsi  que  le  foie;  les  poumons  renferment  quelques  tubercules  gris. 
Les  ganglions  de  l'aine  et  de  l'aisselle  sont  volumineux  et  indurés. 
Nombreux  bacilles  dans  le  frottis  des  organes. 

Exp.  vu.  —  Le  29  mai,  on  inocule  dans  le  périloine  d^n  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  nasales  de  M.  F...,  externe  du  service.  Le 
cobaye,  resté  très  vigoureux,  est  tué  le  26  juin;  pas  de  lésions  appré- 
ciables . 

Exp.  VilL  —  Le  29  mai,  un  cobaye  reçoit  dans  le  péritoine  le  pro- 
duit retiré  des  cavités  nasales  de  M.  F...,  stagiaire  dans  mon  service. 
Le  cobaye  est  taé  le  26  juin  ;  pas  de  lésions. 

Exp.  IX.  —  Le  29  mai,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  nasales  de  M.  U..,  stagiaire  daoïs  mon  ser- 
vice. M.  L...  séjourne  environ  deux  heures  par  jour  dane  les  salies  de 
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Tképiial.  Le  26  jaio,  oe  oobaye  ei^t  sadrifié.  Abcès  coiséeux,  de  la  gros- 
seuv  d'uoe  àoisette,  dans  Tëpiploon;  plcisietirs  abcèti  également 
•caséeux,  pltts  petits,  soni échelonnés  le  long  det'épiplooifi.  tie  (ïasétim 
^renlenlie  d«  neiÉbretix  l)aciltes.  Petit  «bcès  easéeux  dans  Tépaisseuv 
de  kl  parbi  abdoittiiiale,  wt  le  htL|el  éé  tat  piqàfe  d'inoculation.  Bâte 
semée  de  granulations  tuberculeuses. 

Ëxp.  X.  -^  Le  29  ttiai,  on  injecte  dates  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  dn  aee^ëe  M,  L...,  eta^ive  dans  le  service.  Le  cobayte 
-est  sacriûé  le  28  juin  ;  pas  de  lésions. 

£xp^  XL  —  Le  29  mai,  -on  in|e€4)e  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
|M*oduit  retiré  des^atités  nasakstle  M.  T...,  stagiaire  dans  le  service. 
Le  cobaye  est  sacrifié  le  28  juio;  pas  de  lésions. 

ExPk  XIL  —  Le  29  mai«  on  injecie  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  nasales  4è  M.  G...,  externe  de  mon  service. 
Le  cobaye  est  tué  le  28  juin;  pas  de  lésions. 

Exp.  XIU.  —  Le  30  mai,  oki  i^j^cte  dans  le  péritoine  d\Ln  cobaye  le 
j^rodilit  retiré  des  oavètéis  nataîod  d'un  infirmier  de  là  Charité.  L^ 
•cobaye  meurt  le  12  juin,  avecott  épancfaement  louche,  sanguinolent, 
daos  lie  péritoine  ;  on  déâèle  dans  répancbemetit,  par  -la  culture,  la 
présence  du  sta|pbylocoque  dot^.  P«fê  de  bacilles  de  la  tubercuiose 
dans  le  frottis  de  répanchemtot  péritonéal  ni  dans  celui  des  organes. 

ËXP.  XIV.  —  Le  30  mai,  on  ii\je<^e  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  de  la  cavité  nasale  d'une  infirmière  de  la  Charité.  Us 
cobaye  est  tué  le  26  juin;  pas  de  lésions. 

£xp.  XV.  —  Le  30  mai,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
prodnit  retiré  de  la  cavité  nasale  d'un  infirmier  de  la  Charité.  On  tue 
le  cobaye  le  28  Juin.  SIpiploen  rétctucté^  épaissi,  caséeux.  Rate  volnmi- 
ueiue,  jaunâlarei,  parsemée  de  tuberculiss.  Quelques  tubercules,  en 
voie  d<e  caséiûoaîtion,  i  la  face  poetérieure  de  la  paroi  abdominale, 
dans  le  voisinage  du  pMst  de  U  pîqdre  d'inoculation.  Nombreux 
bacilles  dans  les  frottis. 

Exp.  XVL  —  Le  30  mai,  on  ii^jecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
{Mï>duit  retiré  des  cavités  nasales  d'une  infirmière  de  la  Charité.  Le 
cdimye  est  sacrifié  le  28  juin  ;  pas  de  lésions. 

Exp.  XVU.  —  Le  31  mai,  on  inocule  dans  le  péritoine  d'un  cobaye 
le  produit  retiré  des  cavités  nasales  d'un  infirmier  de  l'hôpital  Laënnec. 
Le  Cobaye  meurt  de  septicémie  le  3  juin* 

Exp.  XVm.  -^  Le  34  toai,  on  infecte  dans  le  péritoine  d'on  cobaye 
le  produit  retiré  de  la  oavité  nasale  d'im  iniii>niier  de  l'hôpital  Laénnec  ; 
il  Bieurt  le  it  juin^  atec  un  épaBtkement  louche  du  péritoine  conte- 
nant un  mioroco^ue  en  chaînette. 

Exp.  XlXk  —  Le  34  nàai^  tm  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  rétiré  de  la  caVité  nasale  d^un  infirmier  de  la  Charité*  Il  est 
tué  le  21  juin.  CîanglioAS  oaséeux  de  Taine;  nodule  caséeux  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  sur  le  trajet  de  la  piqûre  d'inocu*- 
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lation.  Ëpiploon  renuclé,  transformé  en  boudin  scléreux.  Rate  volu- 
mineuse, parsemée  de  granulations  tuberculeuses.  Semis  de  granula- 
tions à  la  face  inférieure  du  diaphragme.  Foie  parsemé  de  granulations 
et  de  petits  foyers  de  nécrose;  quelques  tubercules  pris  dans  les 
poumons.  Bacilles  de   la  tuberculose  dans  les  frottis    des  divers 


organes. 


Exp.  XX.  —  On  inocule  le  31  mai,  dans  le  péritoine  d'un  cobaye,  le 
produit  relire  de  la  cavité  nasale  d'une  surveillante  à  la  Charité.  Il 
meurt  de  septicémie  le  lendemain. 

Exp.  XXI.  —  Le  31  mai,  on  inocule  dans  le  péritoine  d'un  cobaye 
le  produit  des  cavités  nasales  d'un  infirmier  delà  Charité  :  ce  cobaye 
meurt  de  septicémie  le  2  juin. 

ExF.  XXII.  —  Le  31  mai,  on  inocule  dans  le  péritoine  d'un  cobaye 
le  produit  retiré  des  cavités  nasales  dHiue  infirmière  de  la  Charité;  il 
meurt  le  2  juin  de  septicémie. 

Elxp.  XXIII.  —  Le  34  mai,  oh  inocule  dans  le  péritoine  d'un  cobaye 
le  produit  retiré  des  cavités  nasales  d'un  infirmier  de  la  Charité.  Le 
cobaye  est  tué  le  18  juin.  Pas  de  lésions. 

Exp.  XXIV.  —  Le  4  juin,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  nasales  d'un  infirmier  de  la  Charité  ;  on 
sacrifie  ce  cobaye  le  26  juin.  Pas  de  lésions. 

Exp.  XXV.  —  Le  4  juin,  on  inocule  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  des  cavités  nasales  d'un  infirmier  de  la  Charité.  Le  co- 
baye est  sacrifié  le  28  juin.  Pas  de  lésions. 

Exp.  XXVI.  —  Le  8  juin,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye  le 
produit,  retiré  des  cavités  nasales  d'un  infirmier  de  l'hôpital  Laênnec. 
On  sacrifie  ce  cobaye  le  23  juin.  Abcès  caséeux  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi  abdominale,  au  point  d'inoculation,  au  devant  de  la  masse  intes- 
tinale. Rate  jaune,  semée  de  tubercules,  ganglions  inguinaux  hyper- 
trophiés et  indurés,  bacilles  dans  les  divers  frottis. 

Exp.  XXVII.  — Le  8  juin,  on  inocule  dans  le  péritoine  d'un  cobaye 
le  produit  retiré  de  la  cavité  nasale  d'un  infirmier  deThôpital  Laênnec. 
On  sacrifie  le  cobaye  le  26  juin  ;  il  est  très  amaigri.  Masse  caséo- 
fibreuse  dans  Tépiploon;  ganglions  mésentériques  caséeux;  rate  par- 
semée de  granulations  tuberculeuses.  Nombreux  bacilles  dans  les 
frottis. 

Exp.  XXVIII.  —  Le  8  juin,  on  injecte  dans  le  péritoine  d'un  cobaye 
le  produit  retiré  des  cavités  nasales  d'un  infirmier  de  Thôpital  Laênnec. 
Le  26  juin,  on  sacrifie  le  cobaye.  Pas  de  lésions. 

Exp.  XXIX.  —  Le  8  juin,  on  injecte  dans  le  périt4)ine  d'un  cobaye  le 
produit  retiré  de  la  cavité  nasale  d'un  infirmier  de  l'hôpital  Laênnec. 
Le  cobaye  est  tué  le  26  juin.  L'épiploon  estinfiltré  de  nodules  caséeux, 
riches  en  bacilles;  rate  très  volumineuse,  semée  de  granulations  tuber- 
culeuses, contenant  des  bacilles.  Les  ganglions  inguinaux  sont  hyper- 
trophiés. 
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Les  résuUalê  de  ces  39  expérieDCts  peuvent  se  r^iiiaer  aio^  ; 
dAAB  7  cas,  rifiocuialioQ  îaira*pérUon6aie  des  produits  celicés  des 
cavités  nasales  fit.  périr  les  cobayes,  dès  Iss.preaûers  jours,  de 
sepiicéaiie on  de  péritonite  parulea4«;  dans  4 3. cas,  les  afiimaum 
demeurèrefti  bien .  f  or4ao4s  et  ae.  présenièreni  pas  de  léeîeii 
appréciable  à  Tautopsie  ;  enfin,  dans  9  cas  ils  moarureni  ou  furent 
sacrifiiéaoa  bout  de  trois  à  dnq  semaines,  présentant  des  iésioas 
tubereuieiises  souvent  très  acousées,  à  point  de  départ  intra-péri« 
tonéal,  lésions  dont  la  nature  tuberculeuse  fut  toujours  vérifiée 
per  la  constatation  du  bacille. 

Ainsi  sur  29  individus,  Bains  ou  du  moins  absolument  ind^nnes 
de  tout  soupçon  de  tuberculose,  mais  séjournant  plus  ou  moins 
longtemps  dans  les  salies  d*h6pital,  9  bébergeaieni  le  bacille  de  la 
tuberculose,  pleinement  virulent,  dans  la  eavité  des  fosses  nasales. 
U  ne  s'agit  donc  pas  d'une  éventualité  rare,  exeeptionoelle,  osaitf 
d'un  fait  tout  à  lait  fréquent,  puisque  dans  les  39  cas  relatés 
ci-dessus  les  cas  positifs  figurent  dans  la  proportion  inattendue  el 
presque  effrayante  d'im  iier$. 

Parmi  ces  cas,  6  se  rapportent  à  des  infirmiers  vivant  constam- 
ment à  rhôpiital,  balayant  les  salles,  secouant  les  objets  de  lite- 
rie (4);  sur  3  malades  atteints  d'alTections  chroniques  non  tuber«- 
culeuseSy  mais  ayant  séjounié  depuis  plusieurs  mois  à  rbôpttal, 
i  do«ma  un  résultat  positif;  enfin,  parmi  7  éÙves  du  service^ 
élèves  qui  généralement  ne  passent  que  quelques  heures  par  jouC: 
à  l'hôpital,  2  (dont  rinlemedu  service)  avaient  des  bacilles  vini?^ 
lents  de  la  tuberculose  dans  leur  cavité  nasale* 

Depuis  les  travaux  initiateurs  de  VilJemûi  et  de  Koeb  on  s'ac- 
corde à  regarder  les  crachats  des  phtisiques  desséchés  et  flattant 
dans  l'air  comme  les  agents  ^r  excellence  de  la  disséminadon  et 
de  l'infection  tuberculeuse.  La  localisation  primitive,  si  commune. 

(1)  Il  y  a  longtemps  que  Laveran  {Traité  des  maladies  et  épidémies  des 
armées,  1875,  p.  312)  a  signalé  la  fréquence  de  la  tuberculose  parmi  les 
infirmiers  militaires,  dont  la  mortalité,  en  1875,  était  de  4.4  p.  1000  hommes 
d^fféctff,  tandis  que  pour  l'armée,  eïte  n'était  que  de  2.27.  --  DeboTe, 
d'après  ses  ofaseryations  à  l'IiApital  de  Bicôtre,  insitte  sur  la  fréquence  de 
la  phtisie,  comme  affection  terminale,  chez  les  maktdes  condamnés  à  un 
long  séjoui*  dans  les  hôpitaux  :  les  tabétiques,  les  paraplégiques,  les  rhu'- 
matisants  chroniques;  il  relève  aussi  lé  chiffre  considérable  de  phtisiques 
que  fournissent  les  infirmiers.  {Leçons  sur  la  tuberculose  parasitaire. 
P<ai!is,  1884,  p.  SI.)  Il  esl  peu  de  médecins  des  hôpitanx  qiù  n'aient  été 
frappés  de  la  grande  mortalité  par  tubeixïulose  des  s^osurs  de  obarité. 
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chez  rhomme»  de  la  tuberculose  sur  Tappareil  pulmonatre 
semble  bien  indiquer  que,  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  par  inha* 
lation  que  rinfecUon  s'effectue.  Cornet, dans  un  travail  bien  connu, 
a  montré  que  Tair  des  locaux  habités  par  des  phtisiques  peut 
charrier  des  poussières  douées  de  virulence  tuberculeuse  (4). 

J'ai  pu  serrer  le  problème  de  plus  près.  Il  ne  s'agit  plus  simple- 
ment de  constater  que,  dans  les  salles  d'hôpital  et  dans  les  appar- 
tements occupés  par  des  phtisiques,  Tair  peut  servir  de  véhicule 
à  des  poussières  chargées  de  bacilles  de  la  tuberculose.  Nous 
savons  désormais  que  ces  bacilles  pénètrent  et  séjournent,  avec  la 
plénitude  de  leur  virulence,  dans  la  cavité  des  fosses  nasales,  chez 
des  individus  du  reste  absolument  sains,  mais  vivant  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  dans  l'entourage  des  phtisiques. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  la  portée  de  ces  faits  nouveaux. 
Ils  établissent  d'une  façon  di^ecte  et  décisive,  combien  sont  abon- 
dants les  germes  de  la  tuberculose  dans  l'atmosphère  des  locaux 
habités  par  des  phtisiques.  Ils  permettent  en  outre  de  saisir  sur  le 
vif  le  mécanisme  de  l'infection  par  inhalation  chez  l'homme,  et  sa 
première  étape  à  l'entrée  des  voies  respiratoires. 

Je  me  réserve  d'étendre  ces  recherches  à  des  sujets  de  condi- 
tions et  d'occupations  diverses,  mais  n'étant  pas,  professionnelle- 
ment ou  autrement,  en  rapport  direct  et  répété  avec  des  phti- 
siques. Celte  enquête  fournira  sans  doute  des  données  intéres- 
santes sur  la  diffusion  et  le  degré  d'ubiquité  du  bacille  de  la^uber- 
culose,  dans  les  différents  milieux  humains. 


M.  Yerneuil  :  Il  y  a  quelques  années  j'ai  porté  ici  à  la  tribune, 
à  propos  d'une  discussion  soulevée  par  notre  regretté  collègue 
Léon  Le  Fort,  la  question  du  microbisme  latent;  elle  y  fut  très 
médiocrement  accueillie.  Cependant  il  a  été  démontré  depuis  corn» 
bien  elle  était  vraie  pour  Térysipèle  et  voici  que  M.  Slraus,  dans 
son  importante  communication,  apporte  une  nouvelle  démons- 
tration des  plus  péremptoires  à  l'appui  de  cette  théorie.  Ainsi 
nous  ne  pouvons  plus  [douter  que,  dés  que  le  rempart  épithélial 
est  détruit,  sous  l'influence  d'un  trauma  aussi  faible  qu'on  voudra, 
l'auto-inoculation  des  microbes  séjournant  dans  les  cavités  orga- 
niques peut  se  produire  aussitôt.  Louis  avait  déjà  montré  que  de 

(1)  Cornet.  Die  Yerbreitung  der  Tuberkelbaciilen  ausserbalb  desKdrpem. 
{Zeitschr.  f,  Hyg.,  1888,  t.  V,  p.  19i.) 
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jénnes  sujets  peuvent  devenir  tuberculeux  après  avoir  eu  des  épis- 
taxis  réitérées.  M.  Straus  vient  d'en  expliquer  la  cause.  Ainsi  la 
pathologie  expérinientale  appuie  iadonnée  clinique  et  la  confirme. 


IV.  Sur  raelion  physiologique  et  thérapeutique  des  homologues 

de  la  quinine  : 
Cupréine,  Quinéthyline,  Quinopropyline, 

par    MM.    Laborde,    E.    Grimaux    et   Bourru. 

La  cupréine  retirée  du  quîna  cuprea  est  un  alcaloïde-phénol, 
dont  la  quinine  est  Télher  métbylique,  comme  le  montre  la  trans- 
formation de  la  cupréine  en  quinine  réalisée  par  Tun  de  nous  en 
collaboration  avec  M.  Arnaud  (i). 

Le  même  procédé  synthétique  a  permis  d'obtenir  les  homo- 
logues de  la  quinine,  la  cupréine  éthylique  ou  quinéthyline,  et  la 
cupréine  propyliqueou  quino-propyline,  de  sorte  que  Ton  connaît 
aujourd'hui  la  série  suivante  d'alcaloïdes  analogues  : 

C»«H2»AzO,OU Cupréine. 

C*»H*iAzO,OCH3 Quinine. 

(Cupréine  métbylique). 
G»9H«AzO,OCW.   ......  Quinéthyline. 

(Cupréine  éthylique), 
G'»H«iAzOCW Quino-propyline. 

(Cupréine  propylique). 

L'étude  physiologique  de  ces  trois  bases  faite  individuellement, 
et  comparativement  entre  elles  et  avec  la  quinine,  par  Laborde 
et  Grimaux  (2),  a  montré  que,  comme  le  faisaient  prévoir  leur 
constitution  chimique  et  le  poids  moléculaire  de  leurs  radicaux 
substitués,  leur  activité  sur  Torganisme  allait  en  croissant  depuis 
la  cupréine  jusqu'à  la  quino-propyline. 

(1)  E.  Grimaux  et  A.  Arnaud.  Bull,  de  la  Société  chimique,  1893,  t.  VII 
p.  304.  '  ' 

(2)  Note  sur  la  cupréine  et  ses  dérivés.  —  Chimie  et  Physiologie.  — 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie^  1892,  et  Tribune  médicale,  1892, 
n«  28,  p.  439. 
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Celte  action  qui  reproduit  et  représente,  d'ailleurs,  fondàmenta* 
lement,  Taction  de  la  quinine,  ou  le  quinisme  physiologique,  s'en 
distingue,  cependant,  par  ce  fait  que,  tandis  que  la  quinine  ne 
provoque,  dans  Tétat  physiologique,  qu'un  effet  antithermique 
peu  marqué,  à  peine  appréciable,  cet  effet  est  remarquablement 
accentué  et  prédominant  avec  la  série  des  substances  nouvelles  ; 
et  c'est  à  la  quino-propyline  qu'appartient  la  prééminence  à  cet 
égard,  son  activité  physiologique  étant,  toutes  choses  égales, 
d'ailleurs,  supérieure  à  celle  de  ses  congénères. 

L'abaissement  de  la  température  dans  l'état  physiologique, 
sous  rinfluence  des  deux  derniers  alcaloïdes,  Quinéthyline  et 
Quinopropyline,  peut  aller  jusqu'à  3  et  4^  centigrades, 

Avec  l'action  hypolhermique  coïncident  les  effets  modificateurs 
de  la  sensibilité  générale  ou  analgésiants,  qui  vont  constamment 
de  pair,  ainsi  que  l'un  de  nous  (Laborde)  l'a  depuis  longtemps 
démontré. 

Les  résultats  de  rétud«3  expérimentale,  rapprochés  des  considé- 
rations analogiques  tirées  de  la  provenance  et  de  la  composition 
chimiques,  permettaient  de  présumer  des  applications  thérapeu- 
tiques importantes,  que  l'essai  de  la  cupréine  avait  déjà  révélées  à 
l'un  de  nous  (Laborde)  dans  un  cas  de  rhumatisme  fébrile,  dans 
lequel  les  phénomènes  douloureux  et  l'hyperthermie  avaient  été 

promptement  jugés. 

*  •  •  ^*       * 

M.  le  D''  Bourru,  professeur  de  l'Ecole  de  médecine  navale  de 
Rochefort,  a  bien  voulu  se  chargpr.dç  reprendre  et  de  poursuivre 
cette  application,  et  cette  étude  thérapeutique,  avec  les  trois  alca- 
loïdes de  la  série  nouvelle,  «ous  la.  forme  des  sels  solubles 
ci-après  :  chlorhydrate  de  cupréine,  sulfate  de  quinéthyline,  sul^' 
fate  de  quino-propyline  ;  et  les  résultats  qu'il  a  obtenus,  très 
dignes  d'attention  et  d'intérêt,  comme  on  va  le  voir,  ont  été  con- 
signés dans  le  mémoire  suivant  : 

L  —  Chlorhydrate  de  cupréine. 
Action  aatipériodique. 

Ce  sel  a  été  administré  à  huit  malades  atteints  de  ûèvre  paludéenne 
sans  complications  : 

2  fièvres  quotidiennes. 

3  —      tierces. 
3      —      quartes. 
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Doses  employées  : 

50  centigrammes,  donnés  dix  fois  à  six  malades,  ont  amené  deux 
fois  uue  diminution  dans  la  violence  des  accès  (Obs.  Y  et  VIII)  (1); 
Ont  modifié  le  type  de  quotidien  en  tierce,  une  fois  (Obs.  III)  ; 
N'ont  jamais  coupé  la  fièvre. 

75  centigrammes,  donnés  quatre  fois  dans  trois  cas,  ont  diminué  la 
violence  des  accès  une  fois  (Obs.  V.); 
Ont  modifié  le  type  de  quarte  en  tierce,  une  fois  (Obs.  VIII)  ; 
N'ont  jamais  coupé  la  fièvre. 

1  gramme  donné  quinze  fois,  dans  sept  cas,  a  diminué  considéra- 
blement la  violence  des  accès,  une  fois  (Obs.  Il); 
A  modifié  le  type  de  quotidien  en  tierce  une  fois  (Obs.  II); 
A  enrayé  momentanément  et  diminué  les  accès  une  fois  (Obs.  III); 
A  coupé  la  fièvre  deux  fois  (Obs.  I  et  IV). 

i  gr.  50  donné  une  fois,  n'a  rien  produit  au  premier  accès,  a  con- 
tribué à  enrayer  Faccès  suivant  (Obs.  III). 

Gomme  antipériodique,  le  chlorhydrate  de  cupréine  n'agit  donc 
qu'à  la  dose  miniraa  de  1  gramme. 

Son  action  est  lente  et  ne  se  fait  pas  sentir  au  premier  accès. 

Son  pouvoir  antipériodique  doit  être  estimé  moitié  moindre  que 
celui  du  sulfale  de  quinine. 

Vaction  hypotheiTnlque  de  la  cupréine  a  été  recherchée  dans  neuf 
expériences  faites  sur  quatre  malades. 

Deux  fois,  la  température  physiologique  a  été  abaissée  de  un  demi- 
degré  environ  par  une  dose  de  50  centigrammes  de  chlorhydrate,  et 
cet  abaissement  a  duré  plusieurs  heures  (Expér.  I  et  II). 

Dans  trois  autres  expériences,  la  môme  dose  n'a  produit  aucun  effet, 
le  malade  étant  en  imminence  d'accès  de  fièvre  (Expér.  II  et  III). 

Deux  fois,  1  gramme  de  chlorhydrate  a  produit  une  chute  de  trois* 
à  cinq  dixièmes  de  degré,  bien  que  l'accès  de  fièvre  fût  sur  le  point 
d'éclater  (Expér.  III). 

Enfin,  dans  la  fièvre  symptomatique  d'un  phlegmon  de  l'amygdale, 
les  doses  de  50  centigrammes  et  1  gramme  n'ont  produit  aucun 
effet  (Obs.  IX  et  expér.  IV). 

Vaction  toxique  aux  doses  employées  (maximum  1  gr.  5)  est  nulle. 
Aucun  malaise,  vertige,  bourdonnement,  etc. 

Le  pouls  n'est  pas  influencé. 

(1)  Nous  ne  reproduisons  pas  le  texte  de  ces  observations  pour  ne  pas 
trop*  allonger  ce  travail. 
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La  conclusion  générale  à  tirer  de  ces  essais,  c'est  qu'il  serait, 
sans  doute,  nécessaire  d'employer  des  doses  plus  élevées  d'emblée 
(1  gr.,  1*  gr.  SO,  â  grammes  et  an-dessus)  ponr  obtenir  des  résultats 
avec  la  cupréine. 

Relativement  à  Vaction  hypothermxque  du  chlorhydrate  de 
cupréine,  il  résulte  d'un  certain  nombre  d'observations  faites 
dans  ce  but,  et  des  graphiques  qui  les  accompagnent,  qu'à  la  dose 
de  0  gr.  30  centigr.  l'on  obtient  un  abaissement  thermique  appré- 
ciable de  4  à  5  dixièmes  de  degré  environ,  se  produisant  une 
demi-heure  après  l'administration  de  la  substance,  et  pouvant 
persister  toute  la  journée. 

En  portant  la  dose  de  0  gr.  50  à  1  gramme,  la  chute  de  la  tem- 
pérature a  été  plus  marquée  et  plus  décisive,  même  dans  des  con- 
ditions d'imminence  d'accès  fébrile. 

Cependant,  à  cette  même  dose  de  1  gramme,  la  cupréine  a  été 
impuissante  à  abaisser  la  température  au  cours  d'une  fièvre  très 
violente,  symptomatique  d'un  phlegmon  de  l'amygdale. 


IL  —  Sulfate  de  quinéthyline, 

1®  Action  antipériodique. 

Le  sulfate  de  quinéthyline  a  été  administré  à  huit  malades  dont 
sept  étaient  atteints  de  fièvre  paludéenne  : 
5  fièvres  quotidiennes  ; 
4     —      tierce; 
4     —      quarte. 
Doses  employées  : 

50  centigrammes  donnés  dix-sept  fois  dans  sept  cas,  n'ont 
rien  produit  une  fois,  mais  une  seule  dose  avait  été  donnée 
(Gbs.  XV)  ; 

Ont  continué  deux  fois  l'effet  obtenu  par  une  dose  plus  élevée 
(Obs.  X  et  XII)  ; 
Ont  coupé  les  accès  quatre  fois  (Obs.  XI,  XIII,  XVI  et  XVII). 
L'observation  suivante  est  un  type  de  cette  série. 

Obs.  XIII.  —  Le  soldat  D...,  du  6*  de  ligne,  âgé  de  vingt-deux  ans, 
a  été  soigné  dans  mon  service,  du  27  avril  au  4  juin  1892,  pour  pleu- 
résie droite. 

Il  rentre  le  4  septembre  atteint  d'accès  intermittents  dont  il  ne  peut 
préciser  le  type.  Le  dernier  accès  aurait  eu  lieu  le  3,  à  une  heure. 


Le  4,  il  est  pria  de  Trissoiie  à  onze  heures  et  l'accès  dure  jusqu'à  la 
nuit. 

Le  S,  on  administre  50  cent! (grammes  de  sulfate  de  ((uiaéUi^iDe  h 
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Les  traita  trembtéa  indiquent  l'adminietration   du   lulfate  de  quinéthyline  ; 
les  chiffres,  les  doiei  tmplojiea. 

dix  heures  du  matin.  L'accès  revient  semblable  à  celui  de  la  veille 
et  débutant  h  la  mi^nie  heure,  onze  heures  du  matin. 

Le  6,  £J0  centigrammes  de  sulfate  de  quinétliyline  ft  sept  heures 
du  matin;  l'accès  ne  vient  pas  et  la  fièvre  ne  reparaît  plus  les  jours 
suivants.  (Voir  le  graphique  ci-dessus.) 

75  centigrammes,  donnés  onze  fois  dans  cinq  cas,  ont  tou- 
jours coupé  les  accès  (Obs.  X,  XII,  XIV,  XV,  XVI). 

Celle  dose  n'ayant  pas  donné  d'insuccès  n'a  jamais  été 
dépassée. 

L'observation  ci-après,  prise  parmi  celles  qui  en  témoignent, 
est  absolument  démonstrative. 


0b9.  XII.  —  L'ouvrier  Leg,,.,  âgé  de  quarante  ans,  a  été  soigné  plu- 
sieurs fois  à  l'hûpital  depuis  douze  ans,  pour  syphilis,  Aèvre  palu- 
déenne, néphrite  albumineuse. 

Il  entre  de  nouveau  le  12  octobre  1892  pour  fièvre  paludéenne.  La 
rate  et  le  foie  sont  douiiHireai:.  Au  moment  de  l'entrée,  le  malade  a  la 
fièvre. 

Le  13  au  malin,  l'&ccès  est  complètement  terminé;  en  administre 
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75  centigrammes  de  sulfate  de  quinéthyline  en  2  doses,  à  midi  et 
2  heures;  l'accès  revient  quand  même  le  soir  vers  4  heures.  (Voir  le 
graphique  ci -après.) 

Le  lendemair  14,  même  dose  ilu  médicament,  mais  deur  heures 
plus  tôt,  à  dix  heures  et  midi.  L'accès  de  lUvre  ne  revient  poî. 

Une  troisième  et  dernière  dose,  celle-ci  de  50  centigrammes  seule- 
ment, est  donnée  le  15.  La  fièvre  ne  revient  plus  jusqu'au  20,  jour  où 
le  malade  demande  son  exeat. 


12   13   li  15  16  17  18 
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Les  traiti  tremblés  indiquent  l'aduiinistraliou  de  la  quinéthylioe  ; 
]ea  nombres,  les  doses  adminisIrËea. 

Le  malade  a  ressenti  quelques  bourdonnements  d'oreille  à 
la  suite  de  l'administrât  ion  de  75  centigrammes  de  quinélby- 
line. 

La  première  dose  de  quinélhyline  n'a  pas  agi  probablement 
parce  qu'elle  avait  étâ  administrée  trop  près  de  l'accès  à  venir. 

Comparaison  de  l'action  de  la  quinélhyline  avec  erlU  de  la  quinine. 

La  comparaison  est  intéressante  à  faire  avec  l'action  du  sulfate 
de  quinine. 
Une  fois,  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinélhyline  ont  coupé 


du  premier  coup  la  fièvre  que  75  cenligrammes  de   sulfate  de 
quinine  n'avaienl  enrayé  qu'une  journée  (Obs.  XI). 


ÛBs.  XI.  —  L'ouvrier  H...,  &gé  de  trente  ans,  est  entré  à  l'hôpital  au 
mois  de  septembre  1891,  pour  fièvre  paludéenne  quotidienne  qui  a 
duré  trois  semaines  e 
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Les  traits  poiiitilléa  indiquent  l'administrât  ion  de  la  quiuine  Q; 
ia  tremblés,  celle  de  la  quinéthyline  q  ;  les  nombres,  la  doae  administrée. 


U  entre  le  16  août  1892,  pour  une  fièvre  quolidiemie  contre 
laquelle  il  a  déjà  pris  plusieurs  doses  de  quinine. 

La  rate  est  volumineuse,  la  percussion  donne  une  matité  de  IS  cen- 
timètres de  longueur. 

Le  soir  de  l'entrée,  16,  accès  de  fièvre. 

Le  lendemain  matin,  17,  on  donne  73  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  ;  le  soir  l'accès  ne  Tient  pas. 

Le  18,  nouvelle  dose  de  quinine;  le  soir,  la  fièvre  reparaît.  Croyant 
alors  que  la  fièvre  a  pris  le  type  tierce,  on  ne  donne  pas  la  quinine  le 
lendemain,  mais  l'accès  revient  à  10  heures  du  soir,  à  celui  de  la 
veille . 

Le  lendemain,  20,  entre  2  heures  et  4  heures  du  soir,  on  admi- 
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isire  SO  cenligrammes  de  sitlfate  de  quinélhyline  ;  la  Qèvre  manque  ce 

nSme  soir. 
Le  21,  même  dose,  la  fièvre  ne  reparait  plus  jusqu'au  27,  jour  de  la 

ortie. 
Voilà  UQ  cas  où  la  valeur  supérieure  de  la  quinélhyline  est 

nanifeste   :   50  centigrammes  coupeot  une  fièvre  que  75  cen- 

grammes  de  quinine  n'avaient  pas  modifiée. 
Un  coup  d'oeil  sur  le  graphique  montre  nettement  que  deux 

ccès  semblables  suivent  l'administration  de  la  quinime  et  dispa- 

aissent  dès  la  première  dose  de  quinélhyline. 
Une  fois,  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinélhyline,  donnés 
ois  jours  consécutifs,  ont  coupé  une  Qèvre  que  quatre  doses  de 
)  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  n'avaient  pas  entamée 

3bs.  XV). 

Obs.  XV.  —  Ch...,  ïintft  ans,  matelot,  tombe  malade  de  fièvre  et 
tat  gastrique   paludéen,  le  2  septembre  1892.  Avant  son  entrée  à 

iiôpital,  on  lut  a  donné,  le  3,  un  vomitif  et  7j  centigrammes  de  sut- 
ite  de  quinine. 
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Les  traita  pointillés  marquent  l'adniinietration  de  la  quinine  Q; 
les  tremblés,  celle  de  la  quinètbyline  q;  tes  nombre:,  les  doses  emptojtes. 
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Le  4,  au  matin  il  prend  80  centigrammes  de  quinine  ;  le  soir,  début 
d'un  nouvel  accès  de  fièvre  qui  va  en  augmentant  toute  la  journée  du  5. 

Le  6  au  mat'm  apyrexie;  on  do  une  de  nouveau  80  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine,  la  ûèvre  revient  encore  le  soir  et  dure  en  augmen- 
tant toute  la  journée  du  7.  —  Le  type  de  la  fièvre  se  trouve  nette- 
ment établi.  Ce  sont  dès  accès  tierces  se  développant  lentement  et 
durant  environ  trente-six  heures.  La  quinine  ne  les  a  pas  influencés. 

Le  8  au  matin,  on  donne  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinéthy- 
line,  mais  le  soir  Taccès  revient  uu  peu  plus  violent  et  aussi  long 
que  les  précédents. 

Le  10  au  matin,  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinéthyline. 

Le  11  au  matin,  l'accès  n'étant  pas  encore  revenu,  on  donne  la 
même  dose  du  médicament,  mais  la  fièvre  revient  vers  trois  heures 
avec  un  retard  par  conséquent  de  près  de  vingt-quatre  heures.  Cet  accès 
est  beaucoup  moins  violent  que  les  précédents  et  ne  dure  guère  que 
vingt-quatre  heures. 

Le  12,  même  dose  de  quinéthyline  ;  la  fièvre  ne  reparaît  plus.  Une 
dose  de  quinéthyline  est  encore  donnée  le  15.  —  Le  malade  sort  le  25. 

Voilà  une  fièvre  d'une  rare  ténacité  pour  une  tierce.  Quatre 
doses  de  quinine  a  0,80  »  n'ont  rien  obtenu^  la  seconde  dose  de 
quinéthyline  «  0,75  »  modifie  notablement  les  accès;  la  troisième 
coupe  la  fièvre. 

Je  ferai  remarquer  que  la  première  dose  de  quinéthyline  n'était 
que  de  50  centigrammes,  probablement  trop  faîblepour  une  fièvre 
si  rebelle. 

Dans  une  fièvre  quarte,  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinine 
n'ayant  rien  produit,  on  donna  50  centigrammes  de  jsulfate  de 
quinéthyline.  La  première  dose  diminua  considérablement  Taccès 
suivant,  la  seconde  coupa  la  fièvre  (Obs.  XVI). 

Dans  une  fièvre  quotidienne  avec  accès  prolongés  subîntrants, 
deux  injections  hypodermiques  de  50  centigrammes  de  chlorhydro- 
sulfate  de  quinine  n'amenèrent  qu'une  diminution  de  la  violence 
de  l'accès;  à  la  suite,  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinéthy- 
line, le  premier  jour,  empêchèrent  le  retour  de  l'accès,  le  second 
jour,  coupèrent  radicalement  la  fièvre  (Obs.  XIV). 

Obs.  XIV.  —  Le  matelot  Cou...,  âgé  de  vingt  ans,  revient  de  la  côte 
occidentale  d'Afrique,  où  il  était  einbarqué  sur  le  Sané,  Pendant  la 
campagne,  il  n'a  pas  été  malade. 

Le  30  août,  à  une  heure  de  l'après-midi,  il  est  pris  subitement  du 
frisson  initial  d'un  premier  accès  de  fièvre.  Le  31,  il  entre  à  l'hôpital. 

1894.   —   N<»   27.    —   3®   SÉRIE,    TOME   XXXII.  3 
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A  une  heure  de  l'après-midi,  nouveau  frisson  d'un  violent  accès  de 
ûèïre.  Le  l"""  septembre,  accès  de  fièvre  encore  à  la  même  heure. 

Le  2,  malgré  la  persistance  de  la  fièvre  et  en  raison  de  son  inlen- 
sité,  on  a  fait,  à  six  heures  du  matin,  une  injection  de  SO  centi- 
grammes de  chlorhydro-sulfate  de  quinine.  —  La  lièvre  continue 
toute  la  journée,  avec  exacerbation,  le  soir,  dépassant  41  degrés. 

Le  3  au  malin,  il  s'est  produit  une  rémission.  On  fait  une  seconde 
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Les  traits  pointillés  indiquent  l'aJinlmstration  de  la  quinioe  Q; 
les  tremblés,  celle  de  la.quinéthyline  Q;  les  nombres,  les  doses  administrées. 

injection  semblable  à  celle  de  la  veille.  — Cependant  un  nouvelJaccÈs 
avec  frissons  reparaît  à  trois  heures  de  l'après-midi. 

Le  4  au  malin,  même  rémission  que  la  veille  ;  on  donne  61)  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinéthyline  :  le  soir,  la  fièvre  ne  reparait 
pas;  le  thermomètre  accentue  même  sa  descente. 

Le  5,  même  dose  de  quinéthjline. 

La  fièvre  no  reparait  plus  jusqu'à  la  sortie,  quinze  jours  après. 


La  comparaison  de  l'aclion  de  la  quinétbyline  avec  celle  du 
chlorhydro-Bulfate  de  quinine  me  parait  tout  en  faveur  du  pre- 
mier médicament. 

Dans  une  fièvre  quotidienne,  il  fallut  trois  injections  hypoder- 
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mîques  de  50  centigrammes  de  chlorhydro-sulfate  de  quinine 
pour  couper  les  accès  qui  revinrent  encore  après  un  court  inter- 
valle de  quatre  jours. 

Une  première  dose  de  75  centigrammes  de  sulfate  de  quinéthy- 
line  cou  pales  accès,  et  deux  doses  consécutives  de  50  centigrammes 
empêchèrent  ie  relourde  la  fièvre  (Oba.  X). 

Dans  la  fièvre  à  forme  méningitique  qui  fait  l'objet  de  l'obser- 
vatioii  suivante  (Obs.  XVÏI),  quatre  doses  de  50  centigrammes  de 
sulfate  de  quinéthyline  ont  coupé  sans  retour  les  accès  sur  lesquels 
dix  doses  de  sulfate  de  quinine  étaient  restées  sans  action. 

Nous  ajoutons  ici  aux  observations  des  fièvres  paludéennes 
l'observation  suivante  d'une  maladie  assez  étrange  pour  laisser  le 
diagnostic  en  suspens,  même  après  la  solution  favorable. 

Obs.  XVII.  —  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  est  prise,  le  10  mai  1892, 
de  fièvre  avec  urticaire  et  violente  courbature.  —  A  la  suite  de  cette 
fièvre,  sa  santé  reste  altérée;  elle  a  perdu  Fappétit,  elle  maigrit 
progressivement. 

Deux  mois  après,  le  14  juillet,  elle  est  reprise  de  fièvre  avec  mal  de 
tête  d'une  grande  violence,  le  la  vois  cinq  jours  après  seulement, 
le  19;  je  suis  frappé  de  sa  maigreur,  de  sa  pâleur;  elle  a  une  fièvre 
ininterrompue,  une  céphalalgie  atroce,  du  strabisme  avec  diplopie,  de 
la  contracture  des  muscles  .postérieurs  du  cou.  Si  j'ajoute  à  ces 
traits  les  vomissements  et  la  constipation,  aucun  médecin,  je  pense, 
n'hésitera  à  porter  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  que  je 
portai  moi-même. 

La  situation  resta  aussi  grave  pendant  une  douzaine  de  jours;  puis 
une  amélioration  se  prononça  du  1"  au  10  août.  Ce  jour-là,  rechute 
qui  dura  quatre  jours,  a^ec  retour  de  la  fièvre,  du  mal  de  tête  et  des 
autres  principaux  symptômes. 

A  partir  du  15,  la  fièvre  revint  par  accès  franchement  périodiques 
du  type  tierce  accompagnés  de  céphalalgie,  rachialgie  et  souvent  de 
vomissements. 

Tout  d'abord  les  accès  avançaient  les  uns  sur  les  autres  de  trois,  six 
€t  jusqu'à  dix  heures,  malgré  Tadrainistration  du  sulfate  et  du  chlor- 
hydro-sulfate de  quinine.  Après  une  douzaine  d'accès  à  peu  près 
semblables  les  uns  aux  autres,  je  substituai  aux  sels  de  quinine  le 
sulfate  de  quinéthyline  à  la  dose  de  50  centigrammes.  —  Dès  la  pre- 
mière prise,  l'accès  eut  un  retard  de  seize  heures,  le  suivant  retarda  de 
treize  heures;  à  la  troisième  dose  la  fièvre  disparut  et  ne  revint  plus. 

Je  suivis  cette  jeune  fille  pendant  un  mois  et  demi,  et  vis  revenir 
l'appélil,  les  bonnes  digestions,  Teniboiipoint.  C'était  une  résurrection. 

Je  n'ose  me  prononcer  sur  la  nature  de  cette  maladie. 
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Est-ce  une  forme  étrange  d'aiîection  paludéenne?  Mais  camment 
expliquer  les  symptômes  méningitiques  de  début  et  surtout  l'impuis- 
sance de  la  quinine  à  modifier  les  accès? 

D'autra  part,  s'il  s'était  agi  d'une  lésion  tuberculeuse  des  méninges, 
pourquoi  cette  périodicité  et  comment  cette  guérison  (1)? 

Je  ne  retiens  ici  que  l'action  rapide  de  la  quinéthyline  en  opposi- 
tion avec  l'impuissance  manifeste  de  la  quinine. 

Conclusion.  —  4**  Coiume  antipériodique  la  quinéthyline  a  donc 
une  action  bien  supérieure  à  celle  de  la  quinine. 

L'action  hijpothermique  de  la  quinéthyline  n'a  pas  été  expres- 
sément recherchée,  mais  dans  plusieurs  observations  on  peut 
remarquer  que  la  température  physiologique,  contrairement  à  la 
règle,  est  plus  basse  le  soir  ou  au  moins  égale  à  celle  du  matin, 
quand  la  quinéthyline  a  été  donnée  dans  la  matinée  ;  ce  qui  indique 
un  abaissement  persistant  pendant  plusieurs  heures. 

L'action  toxique  est  nulle  aux  doses  employées  (0  gr.  75  au 
maximum);  ni  vertiges,  ni  bourdonnements>  ni  nausées,  ni  aucun 
autre  symptôme  gênant. 

Le  pouls  n'est  pas  influencé.  J'ai  fait  des  recherches  précises 
sur  ce  point,  parce  que  Tun  des  malades  qui  prenait  de  la  quiné- 
thyline présenta  un  ralentissement  considérable  du  pouls  (48  pul- 
sations) avec  quelques  irrégularités;  mais  ces  troubles  persistèrent 
dix  jours  après  avoir  cessé  Tusage  de  la  quinéthyline,  et,  d'autre 
part»  aucune  autre  des  personnes  qui  en  prirent  ne  présenta  les 
mêmes  troubles  du  cœur. 

III.  —  Sulfate  de  quinopropyline. 
Action  antipériodique. 

Le  sulfate  de  quinopropyline  a  été  donné  à  sept  malades  atteints 
de  fièvre  intermittente  paludéenne  : 

2  fièvres  quotidiennes; 

3  —     tierces; 
2    —      quarte3. 

Doses  employées: 

25  centigrammes  donnés  une  fois  n'ont  produit  aucun  effet 
(Obs.  XX). 

(J'avais  commencé  par  cette  dose  par  la  crainte  de  l'action 
toxique.) 

(1)  Aujourd'hui,  après  deux  ans,  la  guérison  parfaite  ne  s'est  pas  dé- 
mentie. 
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50  et  60  centigrammes  donnés  2R  foU,  cbez  sept  malades: 
Ont  enrajié  une  fois  des  accès  quartes  qui  sont  promplement 
menus  (Obs.  XXIU}. 
Ont  coupéfi  fois  la  fièvre: 
Une  quarte  à  la  quatrième  dose  (Obs,  XXIV}. 
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Obs.  XXIV.  —  Le  soldat  A...,  dgé  de  vinfit-quatre  ans,  est  atteint 
depuis  huit  jours  de  fièvre  paludéenne  et  a  déjà  pris  plusieurs  doses 
de  quiDÎne  quand  il  est  envoyé  &  l'Iidpital,  le  14  août  1893,  en  plein 
accès  de  fièvre. 
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Le  15  se  passe  sans  flèvi*e. 

Le  16,  ua  accès  commence  à  5  heures  du  matin  et  se  termine  par 
une  abondante  transpiration  à  8  heures  du  soir. 

Le  17,  à  7  heures  du  soir,  on  administre  50  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinopropyline.  L'accès  est  retardé  de  dix-huit  heures  et 
revient  le  J8,  à  11  heures  du  soir. 

Le  20  et  le  21  se  passent  sans  fièvre,  grâce  aux  50  centigrammes  de 
sulfate  de  quinopropylîne  pris  le  20,  à  cinq  heures  du  soir. 

Le  22,  l'accès  reparaît  avec  un  retard  de  vingt-quatre  heures. 

Par  ces  retards  successifs,  le  type  quarte  s'est  substitué  au  type 
quarte  s'est  substitué  au  type  tierce.  On  repousse  donc  l'adminis- 
tration du  fébrifuge  jusqu'au  24  au  soir;  mais  l'accès  survient 
presque  aussitôt,  quelques  heures  en  avance  sur  les  prévisions. 

Cette  dernière  dose  de  quinopropylîne  n'a  pu  avoir  d'action,  ayant 
été  prise  trop  près  de  l'accès. 

On  donne  encore  trois  fois  50  centigrammes  de  quinopropyline 
les  26,  28  et  30.  La  fièvre  ne  reparaît  plus  jusqu'au  25  septembre, 
jour  de  la  sortie  de  l'hôpital. 


Trois  tierces  ont  été  coupées  à  la  deuxième  dose  (Obs.  XX, 
XXI,  XXII). 

Voici,  entre  autres,  une  de  ces  observations  : 

Obs.  XXII.  —  Le  soldat  d'infanterie  de  marine  Boy...,  âgé  de  dix- 
neuf  ans,  entre  dans  mon  service  Je  27  août  1893,  pour  pleuro-pneu- 
monie.  L'examen  des  crachats  fait  constaterla  présence  du  diplocoque 
de  Friedlander. 

Cet  homme  était  convalescent,  lorsque,  le  26  septembre,  il  est  pris 
de  frisson  à  deux  heures  du  soir.  A  3  heures  la  température  dépas- 
sait 40  degrés.  L'accès  de  fièvre  se  termine  dans  la  nuit. 

Le  28  à  midi,  frisson  initial  d'un  nouvel  accès  qui  se  juge  par  une 
abondante  transpiration  vers  minuit.  —  La  fièvre  est  donc  du  type 
tierce. 

Le  30,  à  six  heures  et  demie  du  matin,  le  malade  prend  60  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinopropyline,  mais  à  neuf  heures  et  demie, 
nouvel  accès  de  fièvre. 

On  devait  donc  compter  sur  une  avance  de  trois  heures  à  chaque 
accès:  c'est  pourquoi  on  donne  50  centigrammes  de  sulfate  de  quino- 
propyline le  lendemain  à  8  heures  du  soir.  La  fièvre  est  coupée  et  ne 
reparait  plus  jusqu'à  la  sortie,  le  13  octobre. 


Deux  quotidienaes  ont  été  coupées  à  la  première  dose  (Obs. 

XVIII,  XIX). 
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Obs.  XIX,  —  T....  caporal  d'inranterie  de  mariDe,àgé  de  vingt-trois 
ans,  est  sujet,  depuis  un  mois,  à  des  accès  de  fièvre  paludéenne. 
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.  Il  entre  à  Thôpital  le  28  septembre  1893^  ayant  des  accès  quotidiens 
depuis  le  24.  Le  28,  jour  de  l'entrée,  le  frisson  initial  de  l'accès  a  lieu 
à  sept  heures  du  malin. 

Le  29,  accès  débutant  à  neuf  heures  du  matin  par  frissons.  Le  30, 
accès  à  sept  heures  du  matin  avec  frissons.  Le  soir,  à  huit  heures,  on 
donne  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinopropyline. 

Le  1*'  octobre  pas  de  fièvre.  Même  dose  du  médicament  à  la  même 
heure. 

Les  2,  3  et  4,  50  centigrammes  à  la  même  heure.  La  fièvre  ne  repa- 
rait plus,  et  le  malade  sortie  14. 

La  dose  de  60  centigrammes  n'a  pas  été  dépassée  parce  qu'elle 
s'est  montrée  suffisante  et  à  cause  de  raclion  toxique. 

Conclusion.  —  1°  La  quinopropyline  a  donc  une  action  antipé- 
riodique  supérieure  à  celle  de  la  quinine  dans  la  proportion  de 
3à5. 

Cet  alcaloïde  est  également  plus  actif  que  la  quinélhyline. 

2**  Vaction  hypothermique  n'a  pas  été  recherchée  dans  l'état 
physiologique,  mais  elle  s'est  montrée  remarquable  au  cours 
d'une  fièvre  typhoïde. 

Du  sixième  au  huitième  jour  de  la  maladie,  une  dose  quoti- 
dienne de  50  centigrammes  fit  tomber  graduellement  la  tempé- 
rature de  3  degrés  (40**,3  à  37°,4).  Le  neuvième  jour,  la  dose 
ayant  été  réduite  à  25  centigrammes,  la  fièvre  remonta  le  soir  de 
un  degré;  le  lendemain,  on  revint  à  la  dose  primitive  et  la  tempé- 
rature ne  remonta  pas  le  soir. 

Voici,  d'ailleurs,  cette  observation: 

Obs.  XXV.  —  Fil...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  soldat  d'infanterie  de 
marine,  est  entré  à  l'hôpital  en  1892  pour  pleurésie  gauche  et  plu- 
sieurs fois  ensuite  pour  palpitations  du  cœur. 

Le  27  juin,  il  revient  pour  cette  dernière  aPFeclion.  On  le  garde  à 
l'hôpital  pour  lui  procurer  le  repos  dont  il  a  besoin, lorsque  le  10  juil- 
let il  est  pris  d'un  malaise  qui  va  croissant  les  jours  suivants. 

Le  13,  la  température  atteint  39°, 6,  avec  céphalalgie  et  courbature. 
Au  ventre  on  provoque  des  gargouillements  par  la  pression  ;  il  y  a 
de  la  diarrhée.  On  donne  un  purgatif  et  des  antiseptiques  intestinaux. 

Le  15,  les  symptômes  sont  sensiblement  les  mêmes  et  la  tempéra- 
ture dépasse  40  degrés.  A  neuf  heures  du  matin,  on  fait  prendre 
30  .centigrammes  de  sulfate  de  quinopropyline.  Le  soir,  le  thermo- 
mètre était  au-dessous  de  40  degrés. 


Pendant  troiijonrs  cette  dose  fat  donnée  chaque  malin  et  la  tem- 
pératare  tomba  sans  iaterruption  jusqu'à  31°, 4. 

Le'18,  la  dose  fut  réduiie  à  2ô  ceDligcammes,  le  soir  la  température 
remoQtait  &.  SS^S. 
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Le  19,  on  revient  à  50  centigrammes,  et  toute  la  journée  la  tempé- 
ralnre  se  maintient  à  37»,5, 

Le  jour  suivant,  la  température  était  remontée  dés  le  malin;  on 
cessa  de  donner  la  quinopropyline. 

Cette  fièvre  typhoïde  légère  se  termina  le  qualorzième  jour. 
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Je  ne  crois  pas  m'illusionner  en  attribuant  à  la  quiuopropyline 
la  défervescence  progressive  entre  le  septième  et  le  onzième  jour; 
assurément  la  quinine  n'eût  pas  produit  le  même  effet.  Je  suis 
même  disposé  à  admettre  que  la  courte  durée  totale  de  la  mala- 
die a  peut-être  été  due  à  cette  action  de  la  quinopropyline  refré- 
nant violemment  la  fièvre. 

V action  toxique  est  élevée.  Tous  les  malades,  même  avec  la  dose  de 
50  centigrammes,  se  plaidaient  de  bourdonnements,  de  vertiges,  de 
nausées,  de  malaise  général. 

Conclusions  générales. 
10  L'action  antipériodique. 

De  la  cupréine  est  relativement  faible,  bien  inférieurs  à  celle  de 
la  quinine  (1); 

De  la  quinéthyline  est  plus  élevée  que  celle  de  la  quinine  ; 

De  la  quinopropyline  plus  élevée  encore. 

Les  doses  comparées  par  rapport  à  celle  de  la  quinine  prise 
pour  unité,  me  paraissent  ainsi  graduées  : 

Cupréine 2 

Quinine 1 

Quinéthyline 0,70  à  0,75 

Quinopropyline 0,50  à  0,60 

2o  L'action  hypothermique. 

4°  Dans  l'état  physiologique; 
De  la  cupréine  est  notable; 

De  \di  quinéthyline  est  sensiblement  le  même  que  celle  de  la 
cupréine. 

2''  Dans  la  fièvre; 

De  la  cupréine,  presque  nulle; 

De  la  quinéthyline,  idem. 

De  la  quinopropyline^  très  remarquable. 

(1)  Peut-être  y  aurait-il  lieu  d'élever 'davantage  les  doses  delà  cnpréine 
pour  la  rendre  plus  active;  ce  qui  est   d'autant  plus  possible  et  facile 
qu'elle  est  dénuée  de  toxicité.  (Laborde.) 
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30  L'action  toxique. 

De  la  cupréine^  nulle  ; 

De  la  quinéthyline,   inappréciable,   moindre  que  celle    de  la 
quinine  à  doses  proportionnelles  ; 
De  la  quinopropyline^  très  élevée. 

Il  est  donc  permis  de  conclure  de  ce  qui  précède  : 

Que  les  sels  de  cupréine  ne  sont  pas  d'une  activité  bien  marquée 
en  thérapeutique. 

Que  les  sels  de  quinoéthyline  peuvent  prendre  une  place 
importante  à  côté  des  sels  de  quinine,  à  cause  de  leur  puissance 
antipériodique  plus  grande  et  de  leur  faible  toxicité. 

Que  les  sels  de  quinopropyline  ne  paraissent  pas  avoir  le  même 
avenir  comme  médicaments  antipériodiques,  parce  que  leur  action 
n*est  pas  de  beaucoup  supérieure  à  celle  des  composés  à  base  de 
quinéthyline,  tandis  que  leur  action  toxique  est  beaucoup  plus 
élevée. 

Mais,  comme  antithermique,  il  y  a  lieu  de  faire  des  recherches 
sur  la  quinopropyline^  qui  pourrait  bien  être  appelée  à  rendre  de 
grands  services  dans  les  fièvres  infectieuses  continues. 

M.  Làveran  :  J'ai  écouté  avec  beaucoup  d'intérêt  la  communi- 
cation de  M.  Laborde  mais  je  dois  dire  que  plusieurs  des  tracés 
thermométriques  que  j'ai  sous  les  yeux  ne  me  paraissent  pas 
absolument  probants  quant  à  Tefficacité  de  la  quinélhj'line  et 
surtout  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  conclure  de  ces  tracés  que  ce 
médicament  nouveau  a  une  activité  plus  grande  que  la  quinine 
dans  le  traitement  du  paludisme.  Lorsqu'un  malade  a  une  fièvre 
continue  palustre  ou  une  fièvre  intermittente  quotidienne  et  qu'on 
lui  fait  prendre  de  la  quinine,  la  fièvre  ne  tombe  pas  le.Jour  même 
et  souvent  dans  la  quotidienne,  on  n'empêche  pas  l'accès  du  jour 
suivant.  Or  chez  plusieurs  des  malades  dont  vient  de  nousj  parler 
M.  Laborde  la  quinéthyline  n'a  été  administrée  qu'après  la  qui- 
nine, rien  ne  prouve  que  ce  n'est  pas  la  quinine  qui  a  coupé  la 
fièvre.  D'autres  tracés  ihermométriques  paraissent,  il  est  vrai,  plus 
probants,  mais  ici  encore,  je  crois  qu'il  faut  faire  quelques  réserves 
et  qu'il  faut  attendre  des  faits  plus  nombreux  avant  d'être  en  droit 
d'affirmer  que  la  quinéthyline  est  plus  active  dans  le  traitement 
du  paludisme  que  la  quinine. 

Le  mode  d'action  de  la  quinine  dans  le  paludisme  est  aujour- 
d'hui bien   connu,  la  quinine  guérit  la  fièvre  palustre  en  tuant 
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l'hématozoaire  du  paludisme.  On  ne  peot  pas  étudier  cette  pro- 
priété de  la  quinine  en  expérimentant  sur  les  animaux  supérieurs 
qui  ne  sont  pas  sujets  au  paludisme,  mais  on  peut  Tétudier  sur 
lesinfusoires  et  sur  l'hématozoaire  du  paludisme  lui-môme.  Il  eut 
été  intéressant  de  savoir  si  la  quinéthyline  avait  pour  les  infusoires 
une  toxicité  aussi  remarquable  que  Test  celle  de  la  quinine. 


M.  Laborde  :  Je  ferai  remarquer  à  M.  Laveranque  les  tracés  qui 
viennent  de  passer  sous  ses  yeux  sont  des  plus  probants,  et  qu^il 
faut  se  montrer  bien  difficile  pour  ne  pas  le  reconnaître  ;  je  sois 
convaincu  qu'il  sera  de  cet  avis,  lorsqu'il  aura  rapproché  de  ces 
graphiques  les  détails  des  observations  qui  s'y  rapportent.  S'il  est 
▼rai  —  et  je  n'en  doute  pas  —  que  l'action  de  la  quinine  ne  se 
révèle  qu'après  plusieurs  jours,  il  est  certain,  d'un  antre  côté,  que 
l'action  de  la  quinéthyline  est  beaucoup  plus  rapide,  on  peut  dire 
presque  immédiate,  et  c'est  déjà  là  un  avantage  incontestable  sur 
la  quinine  ;  quant  à  sa  réelle  supériorité,  elle  est  clairement 
démontrée  par  les  résultats  comparatifs,  d'après  lesquels  là  où  la 
quinine,  même  en  injections  hypodermiques  (chlorhydro-sulfate) 
n'a  pas  agi,  après  deux  jours,  la  quinéthyline  amène  immédiate- 
ment la  défervescence  :  la  rapidité  de  cette  action  ne  permet  pas 
d'attribuer  leffet  obtenu  à  l'influence  tardive  de  la  quinine. 

Pour  ce  qui  est  du  mécanisme  de  l'action  tant  de  la  quinine  que 
des  alcaloïdes  homologues,  dont  il  vient  d'être  question,  sur  les  hé-' 
matozoaires  du  paludisme,  nous  avons  cru  devoir  la  réserver,  ne 
partageant  pas  tout  à  fait,  à  cet  égard,  l'opinion  de  notre  collègae, 
basée  sur  l'influence  de  ces  substances  étudiée  in  tnïro,  en  dehdrs 
de  l'organisme,  et  des  conditions  physiologiques  expérimentales  de 
leur  action. 

M.  BoucEARDAT  :  Gcs  l'ésnltats  sont  sans  doute  très  intéreSBants, 
mais  ils  ne  peuvent  avoir  qu'une  importance  bien  secondaire  au 
point  de  vue  pratique.  En  effet,  les  matières  premières  d'où  peu- 
vent être  extraites  ces  substances  font  défaut  ;  il  n'y  en  a  plus  dans 
le  commerce  ;  ce  sont  des  curiosités  de  laboratoire,  tandis  que  le 
sulfate  de  quinine  peut  être  produit  en  abondance  et  satiafaire 
à  toutes  les  nécessités  de  la  thérapeutique. 

M.  Laborde  :  Je  crois  pouvoir  répondre  à  mon  Èoilègue  M.  Bou- 
chardat  qu'il  se  trompe  en  affirmant  que  les  matières  premièrea 
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d*oà  peuvent  être  extraites  les  substances  dont  il  s'agit  «  font  dé* 
faut,  et  qu'il  n*y  en  a  plus  ».  La  preuve  qu'elles  existent,  c*estque 
nous  en  avons  eu,  et  que  nous  en  possédons  sufBsamment  pour 
poursuivre  nos  recherches  chimiques,  physiologiques,  et  même 
thérapeutiques  sur  une  large  échelle.  J'ajoute  que  le  quina  cuprea 
peut  se  trouver  abondamment  dans  les  régions  où  le  produit  la 
nature,  et  qu'il  n'est  pas  prêt,  je  crois,  à  être  épuisé. 

Mon  honorable  collègue  peut  donc  calmer  ses  craintes  à  ce  su- 
jet, et  se  convaincre,  comme  nous,  que  la  thérapeutique  pratique 
a  quelque  chose  à  gagner  à  ces  recherches,  à  part  leur  intérêt 
scientifique. 


Lectures. 

—  A  cinq  heures,  1  Académie  se  forme  en  comité  secret,  afin 
d'entendre  la  lecture  : 

1®  D'un  rapport  de  M.  Gh.  Parier,  sur  le  concours  pour  le  Prix 
Daudet  en  1894  ; 

20  D'un  rapport  de  M.  Gariel,  sur  les  candidats  au  titre  d'associé 
national. 


—  À  cinq  heures  viogi  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  p&rpétud,  BuiasBOii. 
VÉditeur-G^ant  :  G.  Masson 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


DÉPARTEMENTS  (1) 


Belfort.  —  Association  de  prévoyance  des  médecins  du  Haut-Rhin. 

Bourg.  —  Rapport  sur  les  enfants  assistés  et  la  protection  du  premier 
Age,  i890,  1891  et  1892. 

Laon,  —  Conseil  départemental  d'hygiène,  1859  à  1865.  —  Recueil  des 
travaux  du  Conseil  d'hygiène  de  l'Aisne,  1874  à  4890,  1892  et  Table,  de 
1874  à  1892. 

Saint-Quentin.  —  Compte  rendu  général  de  la  Société  de  prévoyance, 
1861,  1866  à  1867. 

Gannat,  —  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine,  1892. 

iVtce.  —  Nice  médical.  —  La  Tuberculose. 

Privas.  —  Rapport  sur  les  enfants  assistés,  1892. 

Marseille.  —  Marseille  médical.  —  Annales  de  l'Ecole  de  médecine,  1891 
et  1892.  —  Compte  rendu  des  Conseils  d'hygiène,  1888  à  1891.  —  Rapport 
sur  les  enfants  secourus,  1892. 

Caen  —  Année  médicale.  —  Assemblée  générale  de  TAssociation  des 
médecins  du  Calvados.  —  Compte  rendu  des  conseils  d'hygiène,  1885  à  1889. 
—  Rapport  sur  les  enfants  assistés,  moralement  abandonnés,  et  protection 
de  l'enfance,  1891  et  1892. 

Jonzac.  — .Compte  rendu  de  la  Société  médicale  de  Tarrondissement, 
1865  à  1889. 

La  Rochelle.  —  L'Assistance  médicale,  1892.  —  Rapport  sur  les  enfants 
assistés,  1887  à  1892.  —  Rapport  sur  la  protection  de  l'enfance,  1889,  1890 
et  1892. 

Saintes.  —  Compte  rendu  de  la  Société  médicale  des  arrondissements  de 
Saintes,  Marennes  et  Jonzac,  1873-1874. 

Bourges.  —  Rapport  sur  les  eofants  assistés  et  la  protection  du  premier 
âge,  1886,  18fi9,  1890,  1891  et  1892. 

Tulle.  —  Rapport  sur  les  enfants  assistés  et  la  protection  du  premier 
âge,  1890.  1891  et  1892. 

Dijon.  —  Rourgogne  médicale.—  Séance  de  la  Société  de  prévoyance  des 
arrondissements  de  Dijon,  Beau  ne  et  Semur,  1864.  —  Rapport  sur  les 
enfants  assistés,  1882  à  1892.  —  Rapport  sur  les  travaux  des  Conseils  d'hy- 
giène, 1881  &  1891. 

Saint'Brieuc.  —  Rapport  sur  les  enfants  assistés,  1877  à  1892. 

Guéret.  —  Rapport  sur  les  travaux  des  conseils  dliygiène,  1885  à  1892. 

Périgueux.  —  Rapport  sur  les  enfants  assistés,  1891,  1892. 

Besançon,  —  Revue  médicale  de  la  Franche-Comté.  —  Rapport  sur  les 
travaux  du  Conseil  centrai  d'hygiène,  1882  à  1589. 

(1)  Les  journaux  indiqués  sans  date  sont  ceux  de  Tannée  1893. 
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Valence,  —  Assemblée  générale  de  la  Société  de  prévoyance  des  médecins 
de  la  Drôme,  1866.  —  Rapport  sur  les  enfants  assistés  et  la  protection  du 
premier  âge,  1890,  1891  et  1892. 

Evreux,  —  Rapport  sur  les  enfants  assistés  et  moralement  abandonnés, 
1872  à  1889,  1892.  —  Rapport  sur  la  protection  du  premier  âge,  1892.  — 
Rapport  du  Conseil  central  d'hygiène,  1834  à  1892.  —  Rapport  sur  les  vacci- 
nations, 1855. 

Toulouse,  —  Annales  de  la  polyclinique.  —  Annales  de  la  Société  obsté- 
tricale de  France.  —  Bulletin  de  la  Société  de  médecine,  1891,  1892,  1893. 
—  Bulletin  de  la  Société  de  pharmacie  du  Sud-Ouest.  —  Gazette  medico- 
chirurgicale.  —  Mémoires  de  «T Académie  des  sciences,  1892  et  1893.  — 
Midi  médieal.  —  Revue  des  Pyrénées  et  de  la  France  méridionale.  —  Revue 
médico-chirurgicale,  1892. 

Bordeaux.  —  Actes  de  la  Faculté  de  médecine,  1876.  —  Annales  de  la 
polyclinique.  —  Archives  cliniques.  —  Archives  d'électricité  médicale,  exçé- 
rimentales  et  cliniques.  —  bulletins  de  la  Société  d'anatomie  et  de  physio- 
logie normale  et  pathologique,  1891.  —  Gazette  hebdomadaire  des  sciences 
médicales.  —  Guide  annuaire  de  l'étudiant  en  médecine.  —  Journal  de 
médecine.  —  Mémoires  et  bulletins  de  la  Société  de  médecine.  —  Revue  de 
laryngologie,  d'otologie  et  de  rhinologie.  —  Rapport  sur  les  enfants  a^^sistés 
et  la  protection  du  premier  âge,  18H3  &  1892.  —  Rapport  sur  les  travaux  du 
ConseU  d'hygiène,  1875  et  1876,  1884  et  1891,  1892. 

Montpellier,  —  Académie  des  sciences  et  lettres,  mémoires  de  la  section 
de  médecine.  —  Nouveau  Montpellier  médical.  —  Rapport  sur  les  enfants 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   J.   ROCHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstrùction  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  Choléra;  MM.  les  préfets  de  la  Charente,  de  la 
Corrèze  et  de  la  Loire-Inférieure,  Epidémies.  —  Correspondance  manus- 
cHle  :  M.  Albert  Robin,  Pli  cacheté;  M.  Foumier,  Pelade;  M.  Bobrie, 
M"e  Fréchin,  Voccinalions.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  im- 
primés :  M.  Valentin,  Religions  anciennes  et  hygiène;  M.  Jenot,  Revacci- 
nations. —  Présentation  d'appareil  :  M.  Rodet,  Douche  à  jets  parallèles. 
—  Observations  à  l'occasion  du  prochs-verhal  :  M.  Laborde,  Sur  les  homo- 
logues de  la  quinine.  —  Inauguration  du  monument  de  MM.  Faire  t  et 
Baillarger  :  discours  de  M.  Magnan.  —  Election  d'un  associé  national  : 
M.  Jacquemin  (de  Nancy)  est  élu.  —'fiapport  :  M.  Panas,  Sur  une  observation 
de  M.  Pieduache  concernant  un  cas  de  gangrène  [douloureuse  du  pied,  — 
Lectures:  1.  M.  Tuffier,  Gastro-entérostomie ;  II.  M.  Quenu,  Pylorectomie ; 
m.  M.  Fontan,  Cholécystotomie  ;  IV.  M.  Gaube  (du  Gers),  Traitement  de 
la  tuberculose;  V.  M.  Legueu,  Anurie  calculeuse;  VI.  M.  Roussy,  Patho- 
génie,  traitement  et  p7^ophylaœie  de  Vinfiuenza. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SECRéTAiRE 
PERPi^BL,  en  l'absence  de  M.  le  Skgrétaire  annuel,  est  adopté. 

M.  LE  SBGRéTÂiRE  PERPÉTUEL  communlque  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspondance  officielle* 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet, 
au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  la  copie  d'une  lettre 
de  M.  l'ambassadeur  de  France  à  Londres,  relative  à  des  expériences 
d'inoculation  du  choléra  qui  se  poursuivent  dans  l'Inde.  —  {Commit' 
ston  des  épidémies), 

n.  MM^  les  préfets  de  la  Charente,  de  la  Corrèze  et  de  la  Loire-Infé- 
rieure envoient  les  comptes  rendus  des  épidémies  observées  dans  ces 
départements  en  1893.  —  (Même  Commission), 
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Correspondanee    maniiserite* 

L  M.  Albert  Robin  prie  rAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli 
cacbeté.  —  {Accepté), 

n.  M.  le  IK  Fournie,  médecin-major  de  i"  classe,  envoie  on  mé* 
moire  mannscrit  snr  une  nou?eîle  épidémie  de  pelade  au  régiment  de 
sapeurs-pompiers  de  Paris.  —  {Comnûssion  des  épidémies). 

m.  M.  le  D»  Bobrie  adresse  un  Rapport  manuscrit  sur  les  vaccina- 
lions  qu'il  a  pratiquées  dans  le  canton  de  Cozes  (Cbareate-Inférieure) 
en  1894.  —  {Commission  de  vaccine). 

IV.  M"^  Frécbin,  sage-femme  à  Lure  (Haute-Saône)  envoie  une  note 
relative  aui  vaccinations  et  revaccinations  qu'elle  s  pratiquées  dans 
cette  localité.  —  {Même  Commission). 


Présentations  d'ouvragées  manoserits  et  inAprimés* 

I.  M.  DuJÀBDiN-BEAUitKrz  :  J'ai  rbonneor  de  présenter  à  FAcadémie, 
de  la  part  de  M.  Paul  Valentiu,  sa  thèse  inaugurale  sur  Les  religions 
orientales  considérées  dans  Uurs  rapports  avec  Vh^giène  et  la  prophpladeie 
des  maladies  contagieuses. 

Dans  cet  excellent  travail  fait  sous  mon  inspiration,  le  D'  Valentin 
a  étudié  l'hygiène  sociale  et  privée  aux  origines  de  la  dvilisalion. 
Puis  11  examine  cette  hygiène  dans  les  religions  cbaldéo-égyptieunes, 
puis  dans  la  religion  sémitique  où  il  étudie  surtout  Moïse  et  Mahomet, 
puis  eaûn  dans  les  religions  ariennes  où  il  montre  le  rô)e  deZor^astre 
et  de  Manon. 

Cette  thèse  n'est  qu'une  préface  à  un  ouvrage  plus  complet  qij^e  le 
D'  Paul  Valentin  se  propose  de  publier  sur  ce  sujet. 

II.  M.JWoRMs  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom  de 
M.  le  D"^  Jenot  (de  Dercy,  Aisne),  un  rapport  manuscrit  sur  les  reviac  - 
cinations  scolaires  qu'il  a  pratiquées  en  1894.  —  {Commission  de  vac- 
cine)» .. .   '   : 
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Présentation  d'appareU* 

M.  Albert  Robin  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  Paul  Rodet^  directeur  de  rétablissement  hydrothérapique  d'An- 
teuil,  un  Appareil  de  douches  à  jets  parallèles,  applicables  au  traite-^ 
ment  de  certaines  maladies  nerveuses,  dans  lesquelles  il  existe  un 
travail  inflammatoire  ou  un  processus  de  sclérose  ou  un  état  d'hyper- 
excitabilité  de  la  moelle,  par  exemple  certaines  paralysies  d'origine 
spinale,  certaines  formes  de  neurasthénie  et  d'hystérie. 

Cet  appareil  consiste  en  une  pomme  à  deux  bifurcations,  laissant 
entre  elles  un  espace  libre,  ce  qui  permet  de  doucher  les  deux  côtés 
du  corpflf  sans  toucher  la  colonne  vertébrale 


Observations  à.  l'occasion  du  procès- verbal. 

Sur  les  homologues  de  la  quinine  (1). 

M.  Labordè  :  Dans  la  dernière  séance,  à  la  suite  de  ma  commu- 
nication sur  les  homologues  de  la  quinine  :  Quinéthyline  et  quino- 
propylme f  moa  honorable  collègue,  M.  G.  Bouclmrdat,  a  émis 
l'opinion  que  les  résultats  de  nos  recherches,  d'un  réel  intérêt 
scientifique,  perdaient  beaucoup  de  leur  intérêt  pratique,  par  la 
raison  que  la  matière  première,  c*est-à-dire  la  cupréine,  point 
de  départ  chimique  de  ces  homologues,  manquait  absolument, 
le  quina  cuprea  n'existant  plus. 

Je  mutais  déjà  cru  autorisé  à  répondre  à  mon  collègue  qu'il  se 
trompait  dans  une  affirmation  aussi  absolue,  et  que  le  cuprea 
n'avait  certainement  pas  ainsi  disparu  des  forêts  qui  le  four- 
nissent»' Mais  vdici  un  renseignement  de  nature  à  calmer  les 
appréhensions  de  M.  6.  Bouchardat,  et  qui  m'est  transmis  par 
M.  Edouard  Grimaux  lui-même  :  Je  connais,  m'écrit  M.  E.  Gri- 
mauï,  à  f heure  actuelle,  un  stock  de  158,000  kilogrammes,  soit 
458  tonnes,  de  cuprea.  On  n*est  donc  pas  prêt  de  chômer  de 
cupréine»,  et  par  conséquent  des  intéressants  homologues  qui  en 
dérivent. 

MM.  OixisR  et  Arloing,  associés  nationaux,  assistent  à  la  séance^  - 


(1)  Voir  page  25. 
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laaaguratton  des  bustes  de  MM.  Falrêt  el  Bailiarg^er. 

M.  Magnan  donne  lecture,  sur  rinvilation  de  M.  le  Président,  du 
discours  qu'il  a  prononcé,  au  nom  de  T  Académie,  à  Tinauguration  des 
bustes  de  MM.  Baillarger  el  Falret,  le  7  juillet  1894  : 

Mesdames,  Messieurs, 

Je  viens,  au  nom  de  TAcadémie  de  médecine,  rendre  hommage 
à  la  mémoire  de  deux  doses  membres  les  plus  émineats^  MM.  Bail- 
larger et  Falret,  tous  deux  maîtres  illustres,  dont  les  échos  de  la 
Salpètrière  rappellent  encore  le  brillant  et  fécond  enseignement. 

J'ai  été  d'autant  plus  touché  de  là  pieuse  mission  qui  m*a  été 
confiée,  que  j'ai  eu  le  bonheur  d'être  l'interne  de  l'un  et  de 
Tautre,  conséquemment  j'ai  eu  l'immense  avantage  dans  les  cau- 
series intimes  de  tous  les  jours,  où  le  maître  s'abandonne  tout 
entier,  de  puiser,  à  pleines  mains,  dans  les  trésors  infinis  de  leur 
érudition,  de  leur  savoir  et  de  leur  vaste  expérienoe.  Qu'il  me^ 
soit  permis  d'exprimer  ici  le  témoignage  da  ma  respectueuse 
reconnaissance. 

Dignes  continuateurs  de  Pinel  et  d'Ësquirol,  ils  ont  marqué  la 
seconde  étape  dans  la  marche  progressive  de  la  psychiatrie^  et  ce 
n'est  pas  trop  des  efforts  de  tous,  aujourd'hui,  pour  soutenir  la 
puissante  impulsion  qu'ils  lui  ont  impriniée. 

Vous  allez  entendre  dans  quelques  instants  d'éloquents  pané- 
gyriques, mais  je  dois,  pour  ma  part,  me  borner  à  rappeler  ce 
qu'ont  été  les  deux  académiciens. 

Le  D'  Jean-Pierre  Falret  fut  élu  le  3  juin  4823,  membre  adjoint 
résidant  de  l'Académie  de  médecine,  il  n'avait  pas  encorç  trente 
ans,  mais  il  était  déjà  connu,  et  son  Traité  de  l'hypocondrie  et 
du  suicide  ne  tardait  pas  à  être  traduit  en  plusieuc»  langues.  lUa 
peu  plus  tard,  ses  travaux  statistiques  sur  les  aliénés,. les  eoLôide& 
et  les  morts  subites  furent,  deux  années  consécutives,  eouroûiiés 
par  l'Institut.  -  t. 

Le  20  janvier  1835,  lors  de  la  réorganisation,  de  l'Académie  dq 
médecine,  il  devint  membre  titulaire  dans  la  section  de  Palhblo^ 
gie  médicale.  Deux  ans  après,  il  prenait  une  part  active,  à  côté 
d'Esquirol  et  de  Ferrus,  à  la  confection  de  la  loi  dd  30  juin  4838/ 
sur  les  aliénés.  Cette  loi,  insphrée. par  une  pensée  essentièlieiMnt 
médicale,  toute  à  l'avantage  du  malade  et  de  la  sécurité  pùbliqve, 
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étonne  et  surprend  ceux-tà  mêmes  qui,  après  Tavoir  violemment 
critiquée,  sont  appelés  à  Texaminer  et  à  indiquer  les  modifications 
qu'elle  doit  subir;  à  mesure  qu'ils  Tétudient  et  qu'ils  Tapprofun- 
di^sént,.ils  sont  forcés  de  convenir  qu'elle  est  simple,  pratique, 
protectrice  et  bienfaisante  et  que  la  plupart  des  réformes  pro- 
jetées sont,  pour  le  moins,  d*une  utilité  contestable. 

En  1840,  M.  Falret  qui,  depuis  neuf  ans,  était  chargé  du  service 
des  aliénées  chroniques  de  la  Salpêlrière,  pas3a  dans  la  section  de 
Rambuteau,  réservée  à  cette  époque,  aux  aliénées  en  traitement. 
Dès  le  débat,  il  se  consacra  tout  entier  à  cet  enseignement  si 
renommé,  esgentieUement  pratique,  révélateur  quotidien  du  clini- 
cien hors  de  pair.  Possédant  au  plus  haut  degré  cet  art  si  délicat 
d'interroger  l'aliéné,  il  ne  tardait  pas  à  rendre  confiants  et  com- 
municatifs  les  malades  les  plus  taciturnes  et  les  plus  réservés;  il 
parvenait  ainsi  à  faire  passer  devant  les  auditeurs  les  pages 
vivantes  et  les  plus  émouvantes  delà  clinique  mentale;  et  comme 
la  disait  Lasègue  qui  se  plaisait  à  se  déclarer  son  élève,  cet  ensei*- 
gnement  familier  était  conforme  à  la  destination  de  toute  clinique, 
dont  le  programme  vrai  est  d'être,  plutôt  que  de  paraître* 

Tel  se  montrait  M.  Falret,  quand  M.  Baillarger,  à  la  suite  d'un 
concours  où  il  fut  nommé  le  premier,  prit  possession  d'un  des 
services  de  la  Salpêtrière  et  ne  tarda  pas,  à  son  tour,  à  inaugurer 
ses  le<;ons,à  la  fois  dogmatiques  et  cliniques,  qui  eurent,  dans  la 
suite,  tant  de  retentissement. 

Le  45  juin  4847,  il  était  élu,  à  l'Académie  de  médecine,  à  cette 
période  difficile,  oii  les  portes  ne  s'ouvraient,  pour  chaque  nou- 
veau titulaire^  qu'après  trois  extinctions;  il  entra  dans  la  section 
d'Ânatomie  et  de  Physiologie,  succédant  &  MM.  Ribes,  Olivier, 
(d'Angers)  ei  Breschet. 

Quoique  |6une  encore  — r  il  avait  à  peine  trente-huit  ans  -^  il 
avait  dbonnéi  la  mesure  de  son  vaste  savoir,  il  s'était  déjà  fait 
remarquer  par  l'originalité  et  l'importance  de  ses  travaux  et  de 
ses  découvertes;.  .     . 

Observateur  rigoureux  et  sagaoe,  il  apportait  dans  ses  recher- 
ches une  telle  netteté,  une  telle  pénétration,  que  les  questions  les 
plus  ardue»,  les-  plffcs  complexes .  devenaient  par  lui  simples  et 
faciles^  ...  *    :     - 

' Il av£dk)déterminé  tr^s  nettement  le  siège  précis  de,  quelques 
bômorragies.dans  Ja  cavité  arachnoïdienne. 

.âansleaecoiirfli^a  microscope,  à  ui)«  époque  où  rhislplpgie  éW\i 
encore' dans  Tenbnce^  mettant  à  profit  la  propriété  que  possède 
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la  substance  grise  de  se  laisser  pénétrer  par  les  Payons  Inmineux, 
il  donna  de  la  structure  de  la  couche  corticale  des  circonvolutions, 
une  description  restée  classique  que  les  progrès  de  Thistologie 
moderne  ont  complétée  sans  rien  changer  à  ce  qu^elle  avait  de 
fondamental.  Dans  le  même  ordre  de  recherches,  son  mémoire 
sur  le  mode  de  formation  du  cerveau  et  sa  communication  à 
TAcadémie,  sur  les  rapports  entre  l'étendue  de  la  surface  du 
cerveau  et  le  développement  de  rintelligence/  ont  une  haute 
importance  morphologique  et  physiologique. 

Que  dire  de  son  remarquable  mémoire  sur  leji  hallucinations, 
auquel  TAcadémie  de  médecine  accorda  le  prix  Givrieux,  si  ce 
n*est,  qu'il  a  servi  de  base  à  tout  ce  qui  a  été  publié  depuis  sur  ce 
sujet,  et  que  psychologues,  physiologistes  et  cliniciens  le  consul- 
tent encore,  avec  profit,  et  y  puisent,  chaque  jour,  des  éléments 
utiles  à  leurs  recherches. 

Les  autres  travaux  sur  les  hallucinations  sont  tout  aussi  remar- 
quables, notamment  son  étude  si  pénétrante,  si  judicieuse  du 
fonctionnement  cérébral  dans  cette  période  intercalaire  à  la  veiHe 
et  au  sommeil,  dans  laquelle  les  centres  supérieurs  cessant  d%- 
tervenir,  les  hallucinations  hypnagogiques  deviennent  le  point-dé 
départ  du  délire,  mettant  en  évidence  Tune  des  modalités  les  plus 
curieuses  du  mécanisme  cérébral,  l'automatisme^ 

C'est  là  un  vrai  trait  de  génie,  à  ce  moment  où  les  notions  sur 
la  physiologie  de  Técorce  étaient  si  rudimentaires,  à  ce  moment 
où  Ton  n'avait  pas  encore  mis  à  profit  l'incomparable  champ 
d'exploration  qu'a  fourni  l'hystérie,  et  ce  moment,  enfin,  où  toute 
cette  mine  si  riche  en  phénomènes  obsédants  et  impulsifs  de  la 
dégénérescence,  était  à  peine  explorée.  M.  Bàtllarger  avait  eu 
l'intuition  des  grandes  découvertes  qui  ont  suivi  ces  études.   ' 

Les  hallucinations  psychiqueë,  les  hallucinations  psychb>séhso- 
rielles,  le  mode  de  production  des  hallucinations  hypnagogiques, 
l'automatisme  cérébral,  étaient  la  révélation  de  l'existence  des 
centres  supérieurs,  exerçant  une  action  nàodératrice  sur  toute 
cette  région  située  en  arrière  de  la  pariétale  ascendante,  sur  tout 
ce  domaine  des  appétits  et  des  instincts. 

Cette  partie  de  l'écorce  cérébrale,  véritable  substratum  orga- 
nique de  nos  souvenirs,  renferme  lès  différents  centimes  percefitirs 
encéphaliques  qui  recueillent  les  images  mnémoniques  de  toutes 
nos  impressions  sensorielles,  et  c'est  là  que  lés  centres  d'îdéàtîon 
Tiennent  puiser  les  matériaux  nécessaireàà  IMlabbratîôriitiiellèc- 
tuelle,  à  la  formation  des  idées;  ces  images  passant  en  aVaiit  dans 
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la  région  frontale,  deviennent  les  schémas,  les  signes  représentatifs 
de  la  pensée  et  fournissent  les  éléments  de  nos  déterminations. 
Tons  ces  faits,  aujourd'hui  classiques,  on  les  trouve  en  germe, 
dans  les  beaux  travaux  de  M.  Baillarger.  Tels  sont  les  titres  qui 
avaient  assuré  ses  succès. 

M.  Baillarger  a  fait  de  nombreuses  communications  à  TAcadémie 
de  médecine,  toujours  bien  accueillies,  car  elles  portaient  toutes 
la  marque  de  son  esprit  de  méthode  et  de  précision.  Il  était  aussi 
bien  écouté  quand  il  parlait  des  stigmates  physiques  des  dégéné- 
rescences chez  les  Astèques^  dans  la  microcéphalie,  qu'en  expo> 
sant  ses  intéressantes  considérations  si  instructives  sur  le  goitre 
et  le  crétinisme  ou  qu'en  intervenant,  d'une  façon  active,  dans  les 
questions  à  Tordre  du  jour,  notamment  dans  la  discussion  sur 
l'aphasie. 

En  4854,  TAcadémie  assista  à  un  véritable  tournoi,  les  deux 
géants  se  mesurèrent  prenant  pour  devise,  Falret  la  folie  circu- 
laire, Baillarger  la  folie  à  double  forme.  Cette  question,  toute 
nouvelle,  quoique  peu  familière,  on  peut  bien  le  dire,  à  beaucoup 
d'académiciens,  n'en  captiva  pas  moins  l'attention  de  tous,  et  les 
deux  grandes  séances  consacrées  à  la  discussion,  furent  trop 
courtes  au  gré  des  auditeurs. 

Cette  lutte  scientifique  entre  deux  adversaires  animés  du  même 
amour  de  la  vérité,  eut  les  conséquences  qu'elle  devait  avoir,  la 
constitution  définitive  d'une  nouvelle  forme  mentale.  Vous  pouvez 
être  satisfaits,  chers  maîtres,  vous  avez  été  tous  les  deux  victorieux, 
vous  avez  solidement  posé  les  premières  assises,  et  c'est  désormais 
sur  le  roc  que  pourront  bâtir  tous  ceux  qui  exploreront  le  terrain 
clinique  de  l'intermittence  et  de  la  périodicité. 

C'est  vers  cette  époque,  en  l'absence  de  l'enseignement 
officiel,  que  grÀçe  aux  deux  maîtres  que  nous  honorons 
aujourd'hui,  brilla  de  tout  son  éclat  PÉcoIe  de  la  Salpètrière. 

M.  Falret,  dans  le  livre  sur  les  maladies  mentales  et  les  asiles 
d'aliénés,  publié  en  1864,  s'est  appliqué  à  développer  les  prin- 
cipes qui  doivent  guider  dans  l'examen  du  malade  et  dans  l'étude 
clinique  de  la  folie;  sa  symptomatologie  générale  est  un  modèle 
du  genre  et  ses  considérations  générales  sur  les  asiles  trouvent 
encore  chaque  jour  leur  application. 

De  son  côté,  M,  Baillarger  a  eu  l'heureuse  idée  de  réunir,  en 
volumes,  sous  le  titre  de  Recherches  sur  les  maladies  mentales^  la 
plupart  de  ses  travaux  ;  il  les  a  groupés  par  séries  distinctes, 
mettant  à  leur  distribution  le  soin  qui  earactérisô  toutes  ses 
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œuvres;  des  sommaires  d'une  extrême  cLarté.  placés  à^  la.  fia  des 
dëuk  volumes,  donnent  une  idée  d'ensemble  de  chaque  mémpic^^ 
si  bien  que  les  questions  les  plus  arddes  deviennent  .^oces.albles  à 
ceux  mêmes  qui  n'ont  pas  l'habitude  de  ces  études  spéciales. 

On  comprend  à  la  lecture  de  ce  magnifique  recgeil/touL  ce  don4; 
sont  redevables  à  cet  inratigabletravailleur,  l'anatomie^et  lii  phy- 
siologie des  centres  nerveux,  la  psychologie,  la  pathçlogie  et  la 
clinique  mentale?,  la  thérapeutique  et  la  m,é(;lecine.  légaje^.dea 
aliénés,  sans  oublier  son  sujet  d*étude  de  prédileçlioni)  la  paralysie 
générale.  D^autre  part,  on  vous  dira  bieixtôt  ce  que  Ii]|  doiveut  la 
Société  médico-psychologique  et  les  Anna/^s,  son  organe  de  vnK 
garisation. 

En  4878,  il  fut  l'objet  de  la  plus  flatteuse  distinction  de  la  part 
de  ses  collègues  de  l'Académie  qui  l'élurent  président;  et,  à  son 
tour,  il  apporta  dans  la  direction  de  leurs  travaux  et  de  leurs 
débats,  tout  le  poids  de  son  autorité  et  toute  l'aménité  de  son 
caractère. 

Ces  deux  hommes  d'élite,  MM.  Baillarger  et  Falret,  émules 
dans  le  travail  et  la  science,  restent  émules  dans  la  charité  et  la 
bienfaisance. 

Tous  les  deux  s'étaient  émus  du  sort  qui  attend  parfois  certains 
aliénés  guéris  bu  convalescents,  à  leur  sortie  de  l'asile,  et  simul- 
tanément ils  avaient  créé  une  œuvre  de  patronage  dont  la  mission 
était  de  recueillir  ces  anciens  malades,  de  les  encourager,  de  Ips 
protéger  et  de  les  aider  à  trouver  un  travail  suffisamment  irému- 
nérateur  ;  de  les  suivre  ensuite,  dans  les  différentes  positions,  pour 
écarter  ou  amortir  les  causes  de  rechutes^  et  intervenir-  si  c'était 
encore  nécessaire. 

Les  deux  Sociétés  se  développèrent  parallèlement,  mais  plus 
tard,  elles  se  fusionnèrent  en  une -deiile,  dobt  M.  Falret  resta 
le  président,  y  consacrant  tout  son  amonr  du  bien  et  son  activité. 
A  sa  mort,  son  fils,  notre  cher  collègue,  héritier  des  hautes  qua- 
lités de  son  cœur  et  de  son  esprit,  a  pris  la;  direcLion  jde.  cette 
œuvre  de  charité»  qui  continue  à  rendre  .I^s  p^M^  jgcaAds.  der^ 
vices. 

De  son  côté,  M.  Baillarger,  dont  la  digne  compagne,  heureuse 
aujourd'hui  de  son  triomphe,  pourrait  seule  nous  dire  l'étendue 
de  l'ineffable  bonté  (4),  préoccupé  des  infortunes  imméritées  de 
quelques-uns  de  nos  confrères,  fonda  l'Association  mutuelle  des 


(1)  M°^«  Baillarger  assistait  à  Tinauguration. 
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médecins  aliériistès  de  France,  dont  il  devint  le  président  d^hon- 
neur  et  I*un  dés  agents  les  plas  actifs. 

Où  ne  s'arrêterait  point,  si  l'on  voulait  énumérer  tout  ce  que  la 
science  et  Inhumanité  doivent  à  ces  maîtres  vénérés  au  souvenir 
desquels  (ievrâ  désormais  s'associer  dans  cette  enceinte,  le  pieux 
souvenir  de  ceux  qui  les  p^t  guidés» 

Qu'il  nous  soit  donc  permis,  etn  ce  nioment,  d*unir  dans  notre 
hommage  respectueux  et  de  saluer,  avec  flerté,  les  noms  glorieux 
de  Pinél,  d'Esquirol,  de  Baillarger,  deFalret,  qui  personnifient  la 
florissante  école  de  la  Salpètrière,  ce  berceau,  ce  foyer  de  la 
psychiatrie,  dont  le  lumineux  rayonnement  s*est  répandu  dans  le 
monde  entier.  {Applaudissements). 


Élection 

(î*un  associé  national. 


L'Académie  procède  à  Télection  d*un  associé  national,  d*après  la 
liste  suivante  de  présentation,  dressée  par  une  Commission  spéciale  ; 

Ëripi^emiète  ligne  .   ....     IL  Jacquemiu  (de  Nancy). 
'  fihâemtième  ligne  {ex  aequo  et  (  M.  Ândouard  (de  Nantes). 

•  par  ordre' alphabétique).  .  (  M.  Schlagdenbaufén    (de  Nancy). 


•ï,       ^'.-      :".        '     " 


Ont  jQbt(»n^ 


,  »^     •:  ; 


Nombre  de  votants  :  98. 
Majorité  :  30. 

MM.  Jacquemine  .   .  .   ;    32  voix 
Sehlagdenhaufen.  .    %i  — 
Andouard  ....    .      5  ,  — 


-Éû  cénsé^ùence,  M.  JAcciuiatiN  (de  Nancy),  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue 4es  Aufiragesexprinîés,  est  procFamé  associé  national. 


.■;-i  'iîc>ïi 


»  -      •         .^  •  •  :  >  »> 


''•''       -     '<•'.•.'  »"      ••  •!  ^ 


»    :    j  • 
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Rapport 

iSar  une  observation  de  M.  le  D'Piedvache  relative  à  lin  cas  de  né- 
vritei  périphériques  primitives  du  membre  inférieur  droit; 
ulcération  dyst^ophique,  puis  gangrène  sèche  du  gros  orteil; 
douleurs  concessives;  amputation  a/u  Heu  Sélection;  guérison, 

par  M.  Panas. 

M.  le  D*"  Piedvache,  à  propos  de  I^  comnmnication  que  j'ai  lue 
récemment  à  TAcadémie  sur  le  traitement  des.  gai»gPène«  doii* 
loureuses  da  pied,  m*avait  fait  Thonneur  de  me  prier  de  pré- 
senter Tobservation  ci-après  qa'il  a  eu  l'occasion  de  recueillir  : 

Broquet  (Emile),  vingt-deux  ans,  militaire  réformé,  est  né  d^une 
mère  encore  bien  portante,  d*an  père  mort  d'alcoolisme.  Bonne  santé 
antérieure  et  rien  à  noter  dans  les  antécédents.  Pas  de  syphilis. 

Il  faisait  son  service  dans  les  bureaux  de.  Tadministralion  (section 
des  chemins  de  fer),  lorsqu'au  commencement  de  Taonée  1887,  il 
remarqua  un  durillon  au  niveau  4e  Tarticulation  mé^acftrpo-pbalan- 
giennê  du  gros  orteil  droit,  durillon  plutôt  gênant  que  douloureux* 
qui  ne  l'occupa  pas  autrement. 

En  février  1888,  une  phlyctène  se  forma  sou9^1e  dqrill<m  et  fut 
ouverte  par  le  médecin  du  corps  :  il  en  résulta  une  lUcération  arrpndie, 
persistante,  dissimulée  de  temps  à  autre  sous  une  croûte,  l^e  gros 
orteil  était  rouge  et  devint  le  siège  de  douleurs  progressivement  plus 
accusées  et  plus  constantes,  s'irradiant  dans  le  membre  de  bas  en 
haut.  Entré  au  Gros-Caillou,  il  y  subit  trois  curetages  successifs  de 
Fulcère.  Il  semble  qu'on  ait  cru  à  une  tuberculose  ldcale;iiiiaÎB  aucune 
amélioration  ne  fut  obtenue. 

Le  31  janvier  1889,  admission  au  Vali-de-Grâce.  L'orteil,  au  dire  du 
malade,  changeait  à  tout  inslanl  de  couleur,  tour  à  tour  et  dans  l'es- 
pace de  quelques  minutes,  rouge,  violacé  ou  d'un  blanc  mat  :  la  colo- 
ration s'étendait  à  tous  les  orteils  et  les  dépassait  largement.  Le  pied 
se  recouvrait  d'une  sueur  abondante,  dès  qu'on  le  touchait.  Oti  dia- 
gnostiqua d'abord,  paraît-D,  un  mal  perforant  plantaire  par  trophoné- 
vrose,  bien  que  l'ulcération  fût  très  douloureuse  et  entourée,  d'une 
zone  d'anesthésie,  puis  une  aspAî/osic  loeak  non  symétrique.  Broquet 
fut  réformé  et  quitta  le  Valrde-Gràee. 

Je  le  vois  un  peu  sommairement  le  20  août^  souffrant  ef  cessivement 
non  seulement  du  pied,  mais  de  toute  la  jambe  et- dans  le  ipoUet, 
sans  sommeil  ni  appétit,  déjà  très  amaigri.  L'ulcération  plantaire 
occupe  le  sillon  de  la  racine  du  gros  orteil,  elle  est  ovalaire  transver- 
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salement,  profonde,  à  fond  grisâtre,  inégal  et  pulpeux;  la  zone  d*anes* 
thésie  qui  l'entoure  est  peu  étendue,  tandis  que  la  face  dorsale  de 
l'orteil,  d'un  rouge  vineux,  est  fort  sensible  aux  piqûres. 

Le  i^'  septembre,  les  choses  avaient  chaogé  de  face:  le  gros  orteil 
était  sphacéié  jusqu'à  sa  base.  Couleur  foncée,  brune,  refroidissement 
absolu,  insensibilité  aux  piqûres.  Les  autres  orteils  sont  froids,  rouge 
vif,  relativement  anésihésiés,  et  la  rougeur  dépasse  de  1  centimètre 
les  articulations  métacarpo-phalangiénnes.  Quanta  Fulcère  plantaire, 
il  est  compris  dans  la  zone  de  gangrène  et  semble  desséché.  Les  dou- 
leurs se  sont  encore  accrues.  Elles  sont  profondes,  térébrantes,  sans 
intervalles  ni  repos  et  remontent  jusqu'au  genou.  L'alrophie  du 
membre  est  visible  à  Toeil,  en  même  temps  que  les  masses  muscu- 
laires sont,  à  droite,  remarquablement  molles  et  flottantes.  La  circon- 
férence du  mollet,  comparée  avec  le  côté  gauche,  est  diminué  de 
2  centimètres  i/2,  celle  de  la  cuisse,  à  la  partie  moyenne^  dé  3  centi- 
mètres» 

Ni  sucre,  ni  albumine  dans  Turine;  Tauscultation  du  coeur  et  des 
poumons  révèle  des  organes  sainsi  Température  normale.  Sujet  très 
nerveux,  sans  stigmates  hystériques. 

Gomm«,  à  Texamen  le  plus  attentif,  on  ne  perçoit  pas  de  batte- 
ments artériels  à  la  tibrale  postérieure,  derrière  la  malléole  interne, 
ni  à  la  pédieuse  sur  le  dos  du  pied,  je  diagnostique  une  oblitération 
artérielle  par  artérite,  compliquée  de  névrite,  ainsi  que  Tatteste 
l'atrophie  du  membre. 

On  fait  un  traitement  tonique  et  des  injections  de  morphine  rapi- 
dement portées  à  20  centigrammes  par  jour,  avec  4  milligrammes 
d^^atrojpine. 

Vers  le  15  septembre^  la  gangrène  se  limite  à  la  racine  même  de 
Torteil,  sans  avoir  gagné,  après  s'être  opérée  brusquement,  1  milli- 
mètre depuis  le  premier  jour  ;  le  sillon  séparatif,  qui  suppure,  devient 
chaque  jour  plus  apparent.  L'orteil  est  noir  d'ébène,  sec,  résonnant, 
ratatiné.  C'est  bien  la  gangrène  sèche,  classique,  semblable  à  la  gan- 
igrène  sénile  (pansement  antiseptique  otiaté).  La  température  s'élève, 
de  tetaps  en  tem]ps^  à  38  degrés  le  soir,  jamais  plus  haut. 

Le  l*fo<^6f<?,<  te  gros  orteil  s'est  détaché  au  niveau  de  $on  articu- 
lation avec  le  métatarse,  et  deux  coups  de  ciseaux  $iufûsent  à  Fenlever. 
La  plaie  séparative  est  recouverte  de  bourgeons  lisses,  pâles  et  de 
mauvais  alôi,  avec  empâtement  des  téguments  jusqu'à  une  certaine 
distance.  L^état  douloureux  n'a  pas  cessé  d'être  atroce,  malgré  la 
morphine  qui  ne  donne  que  de  courts  instants  de  répit  incomplet;  il 
s'étend  comme  auparavant  à  toute  l'a  jambe  jusqu'au  genou.  L'appa- 
rence d*asphyxfe  locale  a  plutôt  gagné  en  ' surface  :  même  couleur, 
même  froid;  Mais  c'est  l'état  géhéraP  qui  devient'chaque  jour  plus 
fàchetix:  artmigrlksement  rapidement  progressif,  anorexie,  toux  sèche 
céntitïùelle,  sâûs  que  rauscûltation  révèle  rien  d'accusé;  Le  malade 
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SQ<  dés!esp<^&  et  réoULiae  à  grands  cris  Fampatatioii:  dont  il  nous  a 
edlieodui parler,  comme  d- une- ressoiicGe;.sa  mèrfi  elle-^méme  me  presse 
d'y  recourir,  et  je  m'y  décide  le  8  DC(o6r^.  .  - 
■  Non  sans  inquiétude  sur  le  sort  des  lambeaux  dlune.  plaie  d'am- 
putation dans  de  pareilles  condiUoiis,  je  rejette  ramputation.  sus-n 
malléoiaire  et,  considérant  qae  les  douleurs  ne  dépassaient  pas^  le 
genou,  je  choisis  la  jambe  au.  lieu  d'éjection.  '■■..■ 

Chloroforme»  bande  cl'£smarchy<  méthode  circulaire,  avec  large  dou- 
hlutemusoalaire^.  Avant  d'enlever  le  lien- constricteur^  je  lie*  à  blafic 
la  tibiale  antérieurje,  et  la  péronière,  sans  parvenir  à  trouver  la  sec- 
tion de  la  tibiale  postérieure,,  car  j'ai  acquis  la  preuve  que  ce  n'est  pas 
Iq;  tronc  tibio-péronîer  que  j'ai  lié.  Le  tube  de  caoutchouc  ealevé,' 
aucun  jet  artériel,  si  .longtemps  que  j'aie  attendu  à  faire  le  panse- 
ment :  suintement  capillaire-modéré.  N'oublions  pas  de  noter  que  les 
battements  de  la  crurale  étaient  faibles,  peu^  perceptibles.  Sulare 
exacte,  au  crin  de  Florence,  des  muscles,  puis  de  la  peau,  suivant- une 
ligne  oblique  transversale,  avec  drain  dans  l'angle  déclive.  Panse- 
ment ouaté  au  salol.  ^  «  . 

Dès  le  lendemain  9,  on  cesse  les  piqûres  de  moi^hine  :  pas  de  dou- 
leurs notables..  Le  thermomètre  reste  et  restera  invariable  à  37  degrés. 
L'appétit  renaît. 

,L6  cinquième  jour,  enlèvement  du  pansement»  Pas  une  goutte  de 
pu^mais  accumulation  d'une  assez. grande  quantité  de  sang  nolMtre. 
Enlèvement  du  drain.  ^      • 

Le  dixième  jour,  j'enlève  les  crins  de  Florence  ;  réunion  parfaite, 
même  à  la  place-  du  drain.  Toutefois,  au  centré  de  la  ligne  de  suture, 
se  voit  un  petit  pertuis,  fournissant- non  du  pus,  mais  un  peu  de'Sang 
noirâtre  liquide.  Ce  léger  écoulemeiit  dure  jusqu'au  5  oa6  novembre, 
sans,  aucun  mélange  .du  pu^.  Moignon  ferme^  arrondi,:  sans  sailtie  pi^s- 
sible  du  tibia.  ,..  •»    . 

Deux  mois  plus  tard,  il  s'est  formé  un  très  petit  abcès  sur  un  point 
d^  la  q^rçonférencje.  du  moignou  :.il.  est  prompte jpesit.iniiéri.  l^es 
douleurs  n'ont  pas  reparu;  l'atrophie  de  la  cuisse  persiste;..I)^^i^js 
lors,  je  n'ai  pas  revu  le  mal.adej. et  pensais  ce  qu'il  est  devenu,  ce  qui 
est  très  fâcheux,  parce  que  la  guérison  n'était  sans  doute  que  tempo- 
raire. 

Examen  du  membre  amputé.  —  Ati  niveau  du  sillon  séparatif  de  l'or- 
teil, la  peau  est  dure  et  cornée,  criblée  de  trajets  tistuleux  conduisant 
à  d^s,fusé(^.purulente$  plantaires;  et  dans  le  fur^mier  :espaGè  kiter- 
inétalarsien....?  ,  .:'..:■■   .- , .   :...  ■ ,.  .  .^  >..  /  .;.;:  j;--  ,...m...' 

Les  artère^s  de  ia  jambe,  surtout,  celles  du.  pied,  ont  wb^  càMtre 
notiSiblem eut  inférieur  au.  calibre  normal ..  Aussi  bien^  leurs.* {i^x)is  'sooi! 
légèrement  épaissies,  sans  aucune  altération  apparente  ni  plaques 
athiéromateuses.  Il  ki'a  été  fait,  sur  plusieurs '9egikieh't&  aHériets,  <}ùe 
des  ^examens  microscopiques  extern poranés  sur.  pièces  fk^dlcheB-:-  pa^ 


:i.'..>t 
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de  prolifëration  anormale  ^des  tuniques,  la  rousenlèiise  paraisdaiit^euy 
le  meut  hypertrophiée.  Aucun  caillot  obturateur,  aucun  point  d'oblité- 
ration, quelque  soin  que  Ton  ait  pris  de  poursuiirre  les  plus  petites 
artérîoles-  visibles.  Les  veiûes  nou^  ont  paru  saines  :  IL  n'existait,  il  est 
vrai,  aucun  développement  particulier  des  veines  stipeffloielles  du 
membre.*    .-  '   ■         -;-       :•-•.'       •  .■     ' 

Les  cordons  nervetior,  au  contraire,  semblent' augmentés  de  volume 
—  nous  disons  «  semblent  »,  parce  que  la  <;ompai:atson  manque*  avec 
ceux  du  membre  sain.  Mais  ils  sont  manifestement  durs  et  résistants  à 
Taplatissement;  Ils  ont  une  teinte  rosée*  très  apparenté,  bien  dtffé^ 
reote  de  leur  couleur  blanche  nacrée  habituelle^  Le  névriieaine  est 
parcouru  par  des  veinules  saillantes  dont  les  maillesiaissent  percevoir, 
un  réseau  capillaire  fin.  A  la  coupe,  la  vascularisation  anormale  se 
paursuit  jusqu'au  centre  da  cordon  :  la  coupe  aussi  bien  se  montre 
plus  .homogène  et  moins  dissociable  qu'à  Fétat  normal  :  le  fait  dst* 
encore  plus  saillant  pour  les  filets  secondaires,  qui  soot  infiniment 
plus  résistant»  et  dont  le  névrilemne  est  notablement  épaissi.  €esi 
lésions  de  lapéînnémftf,  je  les  rencontre  sur  tous  les  cordons  nerVeux 
du  membre,  mais  beaucoup  plus  marquées  sur  iè  tibial' postérieur  : 
c'est  même  sur  la  tranche  de  l'amputation  qu'elles  sont  plus  ^ani» 
festes.  On  a  donc  amputé  en  pleine  névrite. 

Les  muscles  ont  subi  l'atrophie  graisseuse,  et  U'  en  est  de  même 
des  os  :.  élargissement  considérable  du  canal' médullaire  ;  le  tissu^ 
compact,  réduit  à  une  mince  virole,  est  resté  très  dur.  ^ 

•  •     '      •  -  .  ■ 

L'intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la  coïncidence  de  la 
gangrène  avec  le  mal  perforant,  coïncidence  déjà  établie  par 
i^oteecoUègue  le  professeur  Dupiay. 

J^  propose  à  rÂçadéfflie  de  remercier  Tauteur  de  sa  comniuni* 

cation. 

»  -     •     -  , 

**-  Les  ctfDclusionâ  du  présent  rappoi't,  mises  aux  voix,  son^ 
adoptées. 


Lectures.  ,. 

•■        ■■   '   '-     '■    ■ .       '  »  ■ 

L  II.  le  D'  Tuffier,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  lit  une  obser- 
vation de  néoplasme  de  l'antre  pylorique  avec  obstruction,  l'ésectîôn 
cylindrique  de  l'estomac^  guérison  complète  sans  ancun  trouble  fonc- 
tionnel depuis  sept  mois  et?  demiv  •—  (Renvoi  à  l'eûBàmeh  de  M.  Terrier). = 


j; 


•IL  M.  le  D^  Quenu,.  chirurgien  des  hôpitaux  dp  Paris,  communique 
uuQ  obsery^^tion  de  pylorectomie-  pojur  can/ç^r,- . après: gasttb*-entéros4 
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SÊA|NCE   DU    17   JUILLET   1894 

PRÉSIDENCE  DE  M.   J.   ROGHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondanoe  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  mi- 
nistre de  nntérieur  et  des  cultes,  Hygiène  de  V enfance ^  Vaccin;  MM,  les 
préfets  du  Cher  et  de  la  Seine-Inférieure,  Epidémies;  MM.,  les  préfets  des 
Alpes-Maritimes  et  de  la  Nièvre,  Vûceinalions.  —  Correspondance  manus' 
ente  :  M.  Meniez,  Candidature;  M.  Larrieu,  M.  Chauvin,  Plis  cachetés; 
M.  d'Hôtel,  M.  Dezautière,  Épidémies;  M.  Pascalis,  Vaccinations;  Comité 
du  monument  de  M.  de  Quatreiages,  Invitation.  —  Présentation  d'où" 
vrages  imprimés  :  M.  Wardell  Stîles,  Helminthologie,  —  Communications  : 
l.4iiM.  Budin  et  Chavane,  De  Vemploi  pour  les  nottrrissons  du  lait  stéri- 
lisé â  100  degrés  au  bain-marie;  discussion  :  MM.  Tarnier,  Fournier; 
11.  M.  Lanceréaux,  La  névrite  du  plexus  cay^iaque  et  l'angine  de  poitrine 
liées  à  Vaortite  en  plaques  ou  aortite  paludique;  discussion  :  MM.  Le  Roy 
de  Méricourt,  Laveran,  Lancereaux.  —  Lectures  :  I.  M.  Viard,  Anévrisme 
et  ligature  de  la  fémorale;  II.  M.  Schwartz,  Plaie  de  la  carotide  interne. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
PERPÉTUEL,  en  Tabsence  de  M.  le  Sigrétaire  annuel,  est  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  commuaiqae  les  pièces  de  la  correspon- 
dance : 


Correspon  lance  ofOcielle. 

1.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes, 
adresse  : 

!•  Une  lettre  par  laquelle  il  informe  l'Académie  qu'il  met  à  sa  dis- 
position une  somme  de  2,000  francs,  destinée  à  Fattribution de  récom- 
penses aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires  sur  la  mortalité  des 
enfants  du  premier  âge,  ainsi  qu'à  la  publication  du  rapport  de  la 
Commission  permanente  do  l'hygiène  de  Fenfance  ; 

2«  Une  demande  de  vaccin  pour  la  34«  circonscription  pénitentiaire 
à  Alger.  —  {Commission  de  vaccine). 

ÏL  MM.  les  préfets  du  Cher  et  de  la  Seine-Inférieure  envoient  les 
comptes  rendus  des  épidémies  observées  en  1893  dans  ces  départe- 
ments. —  {Commission  des  épidémies)^ 
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III.  MM.  les  préfets  des  Alpes-Maritimes  et  de  la  Niè?re  adressenl 
les  relevés  des  vaccinations  et  revaccinations  prs^tiquées  en  1893  dans 
ces  départements.  —  (Commission  de  vaccine) »    ^ 


Correspondance   manascrite. 

I.  M.  le  D'  H.  Meniez,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
se  "porte  candidat  au  titre  de  correspondaut  national  dans  lu  P°  divi- 
sion {Médecine),  —  [Commission  spéciale). 

II.  M.  le  D'  Larrieu  (de  MoDtfôrt-rAmaury)  prie  rAcadémie  d'ac- 
cepter le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  {Accepté).  ^^ 

III.  M.  le  D"^  Chauvin  (de  Liège)  demande  h  êti^e  autorisé  à  déposer 
un  Pli  cacheté.  —  {Accepté). 

IV.  M.  le  D'  G.  d'Hôtel  (de  Paix-Terron,  Ardennes)  envoie  un  mé- 
moire imprimé  sur  l'hérédité  et  la  contagion  de  la  tuberculose  dans 
les  villages.  —  (Commission  des  épidémies). 

V.  M.  Je  D'  Dezautière  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  quelques 
épidémies  observées  à  La  Machine  (Nièvre)  dans  ces  deinières  années. 
—  (Même  Commission). 

VI.  M.  le  D»"  Pascalis  envoie  un  Rapport  d'ensemble  sur  les  vaccina- 
tions et  les  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  en  1893  à  Paris.  —  {Com- 
mission de  vaccine). 

VIL  M.  le  secrétaire  du  Comité  pour  l'érection  d'un  monument  à  la 
mémoire  de  M.  de  Quatrefages,  informe  l'Académie  que  l'inauguration 
de  ce  monument  à  Vallerangue  (Gard)  aura  lieu  le  26  août  prochain. 


Présentation  d'ouvragées  imprimés. 

M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  d'oflfrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  D'  Ch.  Wardell  Stiles,  helininthologiste  du  Bureau  of  animal 
industry,  U.  S.  Department  of  agriculture,  à  W^ashington,  D.  G.  (Etats- 
Unis),  une  série  de  publications  relatives  aux  helminthes  de  l'homme 
et  des  animaux  domestiques. 


XAIT  STÉMUSÉ^  '  .  6? 


;J,e, signala  pa^tiottUèremoniuiifi  étude'sur  les^migrations  dttïSekir- 
nwhunetm,  gigoi  en  Amériquje,  une  étudû  sur  ks  FilaireB  qui  se  ren-^ 
contrent  dans  le  corps  des  Cerfs  et  des  Bœufs,  la  description  du  JS^ron- 
gybu  rubidus,  nouveau  parasite  de  Testomac  du  Porc,  etc.  Dans  un 
autre  ordre  d'idées,  M.  Stiles  démontre  que  les  Sarcosporidies  existent 
chez  les  Oiseaux  et  appartiennent,  les  unes  au  genre  Sarcocysiis  Ray 
Laiikester,  les  autres  au  genre  Balbiania,  établi  par  moi  en  1885. 

Enfin,  j'attire  d'une  façon  toute  spéciale  l'attention  de  l'Académie 
sur  un  important  mémoire  dû  à  la  collaboration  de  MM.  Ch.  Wardell 
Stiles  et  Alb.  Hassall  et  ayant  pour  titre  :  A  revision  oftke  aduUÇestodes 
fcatlle,  sheep,  and  allied  animais  (jBureau  of  animal  industry,  Bulletin 


0 


n»  4,  Washington,  in-8  de  134  p.  avec  16  planches,  1893).  Les  auteurs 
reconnaissent  chez,  le  Bœuf,  le  Mouton  et  les  espèces  voisines  jusqu'à 
treize  espèces  de  Ténias  :  huit  rentrent  dans  le  genre  Afomezia,  établi 
par  moi  en  1891,  trois  appartiennent  au  genre  Thysanosoma  Diesing, 
les  deux  dernières  représentent  le  genre  Slilesia  récemment  établi  par 
M.  Railliet.  Chacun  de  ces  vers  est  l'objet  d'une  étude  anatomique  ap- 
profondie, et  les  caractères  positifs  que  les  auteurs  ont  su  mettre  en 
lumière  en  rendent  facile  la  détermination  zoologique.  Cette  impor- 
tante monographie  est  donc  appelée  à  rendre  de  grands  services  aux 
helminthologistes  et  aux  vétérinaires. 


MM.  Ollier,  associé  national,  et  Lelojr,  correspondant,  national, 
assistent  à  la  séance. 


Communications . 

I.  De  remploi  pourries  nowTissons  du  lait  stérilisé  d  100  degrés 

au  bain-marie^ 

w 

par ;MM.  P.  Budin  et  A«  Chayane. 

En  4892  et  en  4893,  j'ai  eu  Thonneur  de  vous  présenter,  au 
nom  de  mon  interne  M.  Chavane  et  au  mien,  les  résultats  que 
nous  avait  donnés,  à  la  Charité^  remploi  du  lait  stérilisé. 

Dans  notre  première  communication  (4893),  il  s'agissait  de 
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nouveau-nés  observés  à  rb6pital  j^ndant  10,  4i,  45el20  joars 
après  leur  naissance  ;  toutes  les  fois  que  ieur  mère  n'avait  pas  eu 
assez  de  lait,  les  enfants  avaient  pris  du  lait  stérilisé,  i>a 
donc  fUt  l*àllaitenient  mixte;  daiu.qiièl(({iM^.(^^^ 
sécrétion  des  mamelles  avait  été  nulle,  on  avait  dÀ  reepÂriÇii 
l'allaitement  artificiel. 


Dans  notre  seconde  communication  (4893),  nous  avoiur  sq 
étudié  l'allaitement   mixte  et  Tallaitement  artificiel   cheii 
enfants  plus  âgés.  Ces  enfants  nous  étaient  apportés  fôtitët 
semaines  à  la  consultation  que  nous  avons  organisée  à.  la 
rite.  Nous  les  pesions  et  les  examinions.  Lorsque  raliailàtii 
maternel  devenait  insuffisant,  ou  lorsqu'il  était  nul,  nous  doL   ^ 
nions  chaque  matin  la  quantité  de  lait  nécessaire  pour  l'aUm'^ 
tation  des  vingt-quatre  heures.  .  \'^^- 

Les  excellents  résultats  que  nous  avions  obtenus  et  que  9 
vous  avions  rapportés  ont  été  confirmés  pendant  tout  le  cotiraj 
cette  année  1894.  ''Mit 

Après  vous  avoir  montré  quelques  courbes  convaincantes^  auIIbÏ 
des  courbes  nouvelles,  soit  des  .courbes  commencées  Tan  derâMp4 
et  aujourd'hui  complétées,  nous  appellerons  votre  attention  sur  j^ 
plusieurs  particularités  que  nous  croyons  intéressantes  au  polàT,; 
de  vue  pratique. 

Parmi  ces  courbes,  les  unes  sont  relatives  à  rallailement  mii^HKr  t 
lés  autres  à  l'allaitement  nriificiel. 


i«air 


Allaitement  mixte. 


Obs.  I.  —  La  nommée  J«..  accouc&e  à  la  Charité  le  3  avril  1893.  lis 
poids  de  naissance  de  Fenfant  était  de  2,700  grammes.  Â  sa  sortie,  il 
était  de  2,650  grammes  (Voy.  fig.  1).    . 

Quand  la  mère  apporta  son  bébé  à  notre  consultation,  liB  20  avrils  ' 
il  était  tombé  à  2,600  grammes.  L'allaitement  maternel  était  à  lui  seul 
insuffisant.  On  fit  prendre,  outre  le  sein,  6  flacons  contenant  50  gram- 
mes  de  lait;  le  5  mai  on  donna  8  flacons  de  50  grammes;  le  2  juin,^ 
6  flacons  de  80  grammes;  le  14  juillet,  6  flacons  de  iOO  grammes;  le 
!«'  septembre,  7  flacons  de  100  grammes,  etc.  On  augmenta  ainsi  pro- 
gressivement la  dose  de  lait  stérilisé  jusqu'au  24  janvier  1894  (43«  se- 
maine), époque  à  laquelle  Tenfant,  ne  trouvant  plus  rien  dans  le  sein^ 
fut  nourri  artificiellement  et  reçut  1,200  grammes  de  lait  par  jour.  A 
la  52«  semaine,  c'est-à-dire  à  un  an,  il  pesait  9,i00  grammes.  Sa 


coOri»  f[Oi,.*n  -comneiiceaieiit,  était  k  400  grammes  aa-^sMous  de  1& 
ciitoAj-iiijrafl^  avait  atteint  et  mâme  dépassa  cette  dernière. 


Os  II  —  "  s'Nî''  ^  ""  enfant  nourri  par  sa  mère.  Il  était  dans  un 
état  presque  désespéré  d'athrepsie  lorsqu'il  nous  fut  amené  à  la  Cha- 

.  .  ^  [gg  conseils  d'un  de  nos  confrères.  La  mère  était  absolument 
insofflsante  comme  nourrice.  On  fit  prendre  chaque  jour  à  l'enfant 
S60  crammeS  de  lait  stérilisé  avec  l'appareil  Gentile.  Le  faciès  de 
t'enfaat  changea  très  vite,  ce  fut  une  véritable  résurrection.  La  courbe 
devint  rapidement  ascendante  :  à  la  30'  semaine,  elle  dépassa  la  ligne 
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normale.  La  ntdre  n'ayaat  plus  de  lait,  le  sevrage  eut  lieu  la  39*  se- 
maine après  la  naissauce,  lia  litre  de  lait  et  deux  soupes  consUUiaient 
alor$  h  nourri  u:e  de  l'enfant.  A  la  49*  semsiae,  il  avait  atteint  le 
poids  de  0,r.-ft  -rammei  (Voy.  fi;;.  S). 


Le  lait  stérilisé  peut  donc  compléter  l'allaitement  maternel 
iasufOsant  ;  il  permet  de  nourrir  à  un  certain  nombre  de  mères 
qni  auparavant  n'usaient  le  faire.  Nous  connaissons  en  ville  pln- 
Btenrs  dames  qui,  n'ayant  pas  en  assez  de  lail  pour  lean  premiers 
enfaots,  avaient  dit,  à  cootre-cœur,  se  résigner  &  prendre  des 
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nourrices  mercenaires.  Devenues  mères  de  nouveau,  elles  ont  pu, 
grftce  aa  lait  stérîIiBÔ  qu'elles  préparent  elles-mêmes  et  qui  leur 
offre  uosi  toute  sécurité,  nourrir  leurs  enfants  qui  sont  de  superbes 
bébés. 

Lonqu'une  femme  a  une  grossesse  gémellaire,  elle  e«t  inca- 
}f)b\e  d'allaiter  seule  ses  deux  enfanls  :  le  lait  stérilisé  lui  permet 
^les  élever.  Vuici  deux  observations  de  ce  genre.  Nous  avons, 
Têji  dernier,  donné  le  tracé  des  premiera  mois,  vous  pouvez  voir 
Çtatotenanl  la  courbe  complète. 


Oh,  tu.  — FammeG—, mtiIUparB,  Agée  de  trenls-nenf  aas,  accouche 
.  le  XI  jaDiîer  18S3  de  deux  jmneaiix,  on  garçon  et  une  fille.  Elis  est 
très  p&le  et  vit  chet  elle  misérablement.  Le  jour  de  sa  sortie,  on  lui 
donne,  pour  compléter  l'allaitement  de  ses  deux  enfants,  6  bouteilles 
coalenant  chacune  ttO  grammes  de  lait  stériUsé.  Le  garçon  pesait 
3,800  et  la  fille  3,430  (grammes  (Voy.  fig.  3). 
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Le  10  février,  oa  donnait  WO  grammes  de  lait  alérilisé;  le  10  man, 
fiOO  grontmes;  le  31  mars,  1,100  grammes  et  en  augmentant  progres- 
siTemenl,  on  arrivait  à  donner,  le  30  juin,  3  litres  de  lait  stérilisS  penr 
les  deux  enfants.  Il  n'y  avait  plus  une  goutte  lie  lait  dans  les  seins,  de 
la  mère.  A  partir  de  ce  moment,  c'est-à-dire  à  partir  de  la  23*  sémaiDè, 
raltaitement  fut  artificiel. 

Malgré  les  mauvaises  conditions  {lygiéniques  dans  lesquelles  ces 
nourrissons  se  trouvaient,  dans  un  logement  insainbre,  très  petit,  avec 
plusieurs  autres  enfants,  leur  courbe  a  été  régulière  :  celle  du  petit  gar- 
çon a  dépassé  la  courbe  normale,  celle  de  la  petite  fille  lui  est  restée 
parallèle.  A  la  fin  de  décembre  et  au  commencement  de  janvier, 
tous  deux  avaient  été  atteints  de  bronchite  et  avaient  alors  dinùiuié 
de  poids.  Le  0  mars  1894,  le  petit  garçon  pesait  0,9U  grammes  et  la 
petite  fille  0,040  grammes. 
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Obs.  IV.^Ila'agit  encore  d'une  f«mme  acconcbée  de  deux  jumeaux, 
la  nommée  L...  Le  jour  de  la  Daissaoce,  le  Ift  déceinbre,  la  fille  pesait 
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3)070 gramin08;  le  garçoo,  2,080.  On  fit  raUftitement  mixte.  Au  mo- 
meot  dé. .la  sortie,  le  22  déceari^re,  le$  poids  étaient  de  3,080  pour 
la  fille  et  de  2,900  grammes  pour  le  garçon.  Ils  furent  amenés  à 
nôtre  GOQsuIt&tloii  lé  30  décembre,  la  fille  pesait  3^,3S0  etlegarçoii' 
3>090  grammes  (Voy.  fig.  4).  Gomme  la  mère  habitait  très  loin,  près 
des  fortifications,  on  lui  donna  un  appareil  Gentile  afin  qu'elle,  pût  ' 
stériliser  elle-même  son  lait. 

La  courbe  des  enfants  a  été  régulière  et  ils  ont  dépassé  la  normale. 
Le  samedi  l*''  juillet  1893,  là  mère,  qui  ne  les  avait  jamais  quittés,  leâ 
confia  pendant  toute  la  journée  à  une. personne  étrangère.  Le  lende- 
main matin,  ils  étaient  tous  deux  pris  de  diarrhée  et  diminuaient  en 
moins  de  vingt-quatre  heures,  Tun  de  '  600,  Tautre  de  370  grammes. 
Ils  ont  vite  repris  leur  courbe  normale  et,  le  5  janvier  1894,  ils  pe- 
saient 9,800  et  9,300  grammes.  Le  premier  avait  huit  dents  et  le 
second  neuf. 


Allaitement  artificieL 


Dans  certains  cas,  on  est  obligé  de  recourir  presque  immédia- 
tement à  Tallaitement  artificiel.  Rappelons  comme  exemple  Ten- 
fant  d'un  médecin  dont  la  mère  n'ayant  pas  de  lait  employa,  avec 
grand  succès  pour  son  enfant,  le  lait  stérilisé. 

Obs.  V.  —  Au  commencement  du  mois  de  juillet  1892,  nous  avons 
été  appelé  dans  le  centre  de  la  France  par  un  de  nos  anciens  élèves 
qui  croyait  sa  femme  atteinte  d'infection  puerpérale  grave.  Nous 
avons  pu  le  rassurer.  L'élévation  de  température  qui  était  brusque- 
ment survenue,  était  due  à  une  lymphangite  du  sein.  La  mère,  qui 
voulait  absolument  nourrir,  n'avait  pas  de  lait.  En  attendant  qu'on  < 
eût  trouvé  une  nourrice,  nous  conseillâmes  d'avoir  recours  au  lait 
stérilisé.  L'enfant  pesait  3,000  grammes  le  23  juin,  jour  de  sa  nais- 
sance. Le  6  juillet,  son  poids  était  de  3,065  grammes  (Voy.  fig.  5). 

Au  commencement  de  décembre,  le  père  m'écrivait  :  <c  Ma  fille  a  eu  : 
cinq  mois  le  .23  novembre,  elle  pesait  à  cette  époque  8,250  grammes, 
•eii^ift  Vmmi  et  damie»  Da^tâUft  ka  eaUants^^jo -vois,  e'iiftt  la  f4us  * 
forte,  la  plus  fraîche,  même  parmi  ceux  élevés  au  sein.  Elle  les  laisse 
loin  derrière  elle.  Nous  avons  avec  ce  lait  une  sécurité  absolue.  » 

De^ni»,  SQji  accr^inaegienl  a  continué,  <«  lai  à  dbané  :  quelques 
peUtes bouillies  et,  le  10  juillet  489^,  elle  pesait  10,850  jgramiires. 

I  * 
/*'.*•'■  '  ■  »■    ' 

Il  est  dès  enfaints  qui»  chose  curieuse,  ne  peuvent  sapp^rifir  le 
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iBÎt  d'nits  noarriee.   Noqb  en  avonH  rapporté  l'an  dernier  an 
etemple  dont  noos  allons  aujourd'hui  compléter  l'histoire. 


Obs.  VI.  ^  n  s'agit  d'un  enfant  né  bien  portant  ;  on  lui  donna  snc- 
cessÎTement  deux  excellentes  nourrices,  il  ne  digéra  pas  leur  lait,  eut 
des  pileurs,  des  menaces  de  syncope,  etc.  Il  ne  supporta  pas  non 
plus  le  lait  d'inesse  et  le  refusa.  Dès  qu'il  eut  du  lait  stérilisé  par,  il 
se  développa  régulièrement   sans   présenter    aucun    accident.    An 
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moment  de  6a  naissance,  le  tl  février  1S93,  il  pesait  ifi 
Le  26,  il  était  tombé  &  4,6S5  grammes.  Le  2  juillet  1993,  il  pçsait 
8,020  grammes.  A  la  Qn  de  février  1894,  à  un  an  par  conséquent,  il 
pesait  10,500  grammes  et  au  commencement  d'aTril,  11,600  gramiaçs. 
Il  avait  alors,  douze  dents.  Sa  courbe  est  de  beaucoup  supérieure  ù  ta 
normale  (Voy.  ilg,  a). 


Voici  UD  autre  fait  analogne  et  tout  aussi  coDcluant. 


Obs.  VII.  —  H"'*  X...  açccujbe,  le  6  novembre  lS93,.d'uu  enfant  dn 
sex6  masculin  qui  n'est  point  peaê.  A  l'occasion  de  suites  de  cou,c)ie8 
graves,  nous  sommes  appelë  à  voir  la  mère,  puis  à  nous  occupfir  du 
nouveau-Dé  :  ce  dernier  ne  tHe  qu'insufOsammeut  et  avec  la  plus 
^ande  difficulté.  Le  ,  14  uovemlra,  il  pèse  3,0S0  grammes.  Xc 
1»  DOvembne,  comme  on,  ne  peut  lui  faire   prenijre  au  sein  qge 
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3(8  grammes,  on  lui  donne  en  supplément  300  grammes  de  lait 
d'Anesse  (Voy.  Bg.  7). 

Le  16  novembre,  il  prend  270  grammes  au  sein  et  380  grammes  de 
lait  d'ânesse , 

Le  17,  318  grammes  au  sein  et  230  grammes  de  lait  d'&nesse. 

Le  18,  193  grammes  au  sein  et  490  grammes  de  lait  d'ànesse. 


Le  19,  il  ne  veut  plus  prendre  le  sein  et  boit  700  grammes  de  tait 
d'dnesse. 

Une  seconde  nourrice  est  amenée;  comme  son  enfant  est  soufîraut, 
elle  ne  peut  rester.  On  en  choisit  immédiatement  une  troisième. 

Le  ÎO  novembre,  l'enfant  prend  385  grammes  au  sein  et  270  gram- 
iBcs  de  lait  d'ilnesse.  Le  SI,  il  prend  160  grammes  au  seîo  et 
505  grammes  de  lait  d'&nesse.  Le  ^,  190  grammes  au  sein  et 
57S  gammes  de  lait  d'dnèsse.-  Halgré  tontes  les  tentatives  faites, 
l'enfant  ne  veut  plus  téter.  La  voûte  palatine  est  escavée  d'une  façon 
an  pea  exagérée,  mais  il  n'existe  cependant  aucune  autre  anomidie. 
On  est  obligé  de  cesser  l'allaitement  au  sein  et  de  s'en  tenir  au  lait 
i'&oesaa  mélangé  d'eau  de  chaux.  Ce  mode  d'alimentation  est  conti- 


uué  jusqu'au  2  décembre,  l'enf&nt  pèse  alors  3,46S  grammes  :  son 
augmentation  moyeoDe  avait  été  de  33  gr.  3  par  jour.  A  partir  du 
3  décembre,  l'enfant  prend  du  lait  atériliaé  pur  :  les  digestions  se 
font  alors  admirablement;  il  n'y  a  plus  aucun  accroc,  la  courbe 
devient  beaucoup  plus  belle  :  elle  dépasse,  et  de  beaucoup,  la  courbe 
normale.  Le  5  avril,  l'enfant  pesait  7,550  grammes;  il  avait  augmenté 
de  plus  de  i,iOO  grammes  en  123  jours,  c'est-à-dire  de  33  grammes 
en  moyenne  par  jour. 
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compleie,  d'un  bec-de-lièvre  et  d'une  perfuration  de  la  roule  palatiae. 
CoEome  il  était  dans  l'impossibilité  absolue  de  prendre  le  sein,  ou  l'a 
noiuri  dès  les  premiers  jours  au  lait  stérilisa  pur.  Né  le  17  mars  (893, 
àoiue  heures  du  soir,  il. pesait,  le  20,  3,925  granimn.  11  n'a  jamais 
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eu  ni  vomissements,  ni  diarrhées,  jamais  il  u'&  eu  le  moindre  acci- 
dent et,  le  3  juillet,  il  pesait  6,9Sa  grammes.  Il  avait  donc  augraenlé 
de  4,100  grammes,  ce  qui  faisait  une  moyenne  de  39  grammes  par 
jour.  Sa  courbe,  le  tracé  le  montre,  est  bien  supérieure  à  la  normale. 
A  partir  de  cette  date,  i'cLccroissement  a  continué  de  telle  sorte  que, 
à  sept  mois,  ce  bébé  pesait  1 1  kilogrammes.  Il  a  été  alors  opéré  avec 
grand  succès  par  notre  collègue  H,  Duplay,  Après  un  moment  d'arrêt 
consécutif  à  l'opération,  il  s'est  accru  de  nouveau.  H  est  aujour- 
d'hui un  des  plus  beaux  enfants,  pour  ne  pas  dire  le  plos.bel  enfaot  de 
cet  âge  que  je  connaisse  {Voy.  flg.  8). 

Il  est  d'autres  cas  dans  lesquels  on  doit  recourir  à  l'allaitement 
mixte  et  même  à  L'allaitemeut  arUficiel,  c'est  lorsqu'il  y  a  sypbi- 


Ki  chez  l'an  ée»  parenU  ou  chez  les  deux  :  renfant  ne  doit  pas 
6tre  conllé  à.  ane  nourrice  au  sein  qu'il  pooirait  tnGicter.  Vovà 
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qnatre  observations  où,  grâce  au  lait  stérilisé,  les  enfants  ont  pu 
être  élevés. 


Obs.  IX.  —  Après  plusieurs  grossesses  qui  s'étaient  terminées  par  la 
naissance  d*enfants  morts,  on  pensa  qu'il  y  avait  une  affection  spéci- 
fique et  les  parents  furent  soignés  eu  conséquence.  Une  fille  naquit 
vivante  en  septembre  1892,  elle  pesait  3,550  grammes  (Voy.  fig.  9). 

Le  second  jour,  son  poids  était  de  3,450  grammes  et  le  quatorzième, 
de  3,820  grammes.  Elle  avait  donc  augmenté  de  i6  grammes  en 
moyenne  par  jour.  La  mère  n'avait  presque  pas  de  lait.  Comme  il 
était  survenu  une  éruption  et  de  petites  ulcérations,  non  caractéris- 
tiques, il  est  vrai,  je  ne  voulus  point,  malgré  les  supplications  du 
père,  prendre  la  responsabilité  de  donner  une  nourrice  au  sein.  Des 
frictions  mercurielles  furent  faites  à  Tenfant,  et  il  but  du  lait  stérilisé 
au  bain-marie  à  100  degrés.  Il  le  supporta  merveilleusement.  Le 
i4  décembre  1892,  il  pesait  5,240  grammes,  il  avait  en  61  jours 
augmenté  de  1,520  grammes,  c'est-à-dire  de  25  grammes  en  moyenne 
par  jour.  Depuis  cetle  époque,  l'accroissement  a  été  continuel,  Ten- 
fant  n'a  bu  que  du  lait  stérilisé  et,  le  6  juillet  1893,  il  pesait 
8,780  grammes.  Sa  courbe  suit  presque  absolument  la  normale. 

Obs.  X. — M.  C...  a  eu  la  syphilis  et  sa  femme  a  fait  plusieurs  fausses 
couches.  Il  s'est  soumis  au  traitement  mercuriel.  Lorsqu'une  nouvelle 
grossesse  survint,  M"«  C...,  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation 
prit,  par  intervalles,  du  sirop  de  Gibert  et  de  l'iodure  de  potassium. 
Elle  accoucha  à  terme,  le  5  juillet  1893,  d'un  enfant  vivant  et  bien 
portant,  qui  avait  un  poids  moyen,  celui  de  3,150  grammes.  Il  fut 
nourri  par  sa  mère  qui  continua  à  prendre  du  sirop  de  Gibert.  Comme 
elle  n'avait  pas  de  lait  en  quantité  suffisante,  on  y  ajouta  du  lait  sté- 
rilisé au  bain-marie.  Le  poids  atteignit  4,480  grammes  le  16  août; 
7,560  grammes  le  15  novembre  et  9,200  grammes  le  15  janvier. 
La  mère,  à  celte  date,  n'avait  plus  de  lait  et  l'allaitement  était  devenu 
artificiel.  Cet  enfant  n'avait  jamais  présenté  de  lésions  spécifiques  et 
sa  courbe,  ainsi  que  le  montre  le  tracé,  était  bien  supérieure  à  la 
normale  (Voy.  fig.  10). 

• 

Obs.  XI.  —  Il  s'agit  d'un  enfant  que  nous  avons  vu  en  ville  avec  un 
de  nos  élèves,  le  D'  Ck^tchaux.  Né  avant  terme,  le  25  juillet'  189^3,  il 
pesait  1,950  grammes.  Le  père  avait  en  la  syphilis  et  avait  présenté 
encore  tout  récemment  des  accidents  spécifiques.  On  refusa  de  donner 
une  nourrice  à  cet  enfant,  bien  qu'il  fût  faible  et  chétif.  La  mère  le 
mit  au  sein.  Gomme  elle  n'avait  que  peu  de  lait,  on  fit  prendre  à 
Tenfant  du  lait  stérilisé  pur.  Il  le  supporta  très  bien.  Surveillé  atten- 
tivement par  le  IK.Goleliaux,  il  né  présenta  aucun  aocîdeûttio  cAté  du 
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lube  digestif  et  augmenta  réffulièremenl  de  pai(l3,ainsi  que  le  montre 
sa  courbe.  A  la  27*  semaine,  le  29  janvier  I89i,  il  pesait  5,800  grammes 
(Voy.flg.  H}. 


Ob9.  XII.  —  La  nommée  R...  accoucha  prématurément  à  la  Charité 
le  6  décembre  1B92,  d'un  enfant  du  poids  de  2,300  grammes,  qui  dut 
âtre  rois  dans  la  couveuse.  Le  33  décembre,  jour  delà  sortie,  il  pesait 
S,3B0  grammes.  La  mère  lui  donna  à  t^ter  et  de  plus,  lui  prépara 
chei  elle  quatre  boutieilles  de  lait  stériHié  par  jour.  Le  30  décembre, 
apporté  &  la  eoiuultatidn,  il  pesait  2,iOQ  gramuee  et  il  continuait  b 
croître.  Le  Si  mars,  des  léiioiu  syphilitiques  apparurent  chei  lui,  on 
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J^ifit  des  firiçtioiu  qiBTcarieUes  et  on  donna  da  proloimlure  à  la  mère. 
L'aUaitaBiafit mixte  fiit  eontinué  juàqu'an  JIS,  date  à  laquelle  la  mère 
a'ajanl  pins   de  lait,  il  deviot  artificiel.  Le  2S  juin,  l'enfant  pesait 


iJlVi  graminÂs;  il  partit  à  la  oampagae  avec  sa  mère.  Il  ne  revint 
k U  coBMhaUon  que  le  2B  août,  il  pesait  alors  6,050  grammes.  En 
•  scmaiiiei,  il  n'assit  (^obc  aoi^ent^  qtie  de  350  grammes,  c'est-à- 
-<b«'de  5  gr.  B  en  mAreonepar  jour.  Son  alimentation  aTait  été  insur- 
■Assqte.  On  lui  doniui-900  grammes,  pois  le  SS  septembre,  i,080gram' 
mes  de  lait  stérilisé,  et,  à  partir  de  oe  nmnoBt,  sa  courbe  marcha  & 
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peu  prèa  parallMement  à  la  courbe  normale,  maT|Té  T'érolutîon  dés 
dents  «t  malgré  le  retour  d'secjdents  spécifiques  qui  faréht  (ràhéSpsr 
laHqueur  de  Van  Swieten  et  l^oduf e  de  potassiam  (0,5D  centigr:  par 
jour).  A  l'âge  d'un  an,  il  pesait  7,500  grammes  (Voy.  flg.  12), 


Ces  quatre  faits  et  plusieurs  autres  que  nous  pourrions  rappor- 
ter montrent  quels  services  considérables  le  lait  stérilisé  est  appelé 
à  rendre  dans  les  cas  de  syphilis,  car  il  est  alors  impossible  de 
doùner  une  nourrice  au  nouveau-oâ.  C'est  surtout  dans  ces  cas 
que  les  médecins  en  apprécieront  les  avantages,  alors  que  l'aETeG- 
lion  spécifique  doit  rester  ignorée  soit  de  la  mère,  soit  du  père, 
soit  des  puenU  d«i  d«aK  époax. 
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Le  lait  dont  now  ftvoDB  fftit  uugeaatle  lait  pur  »térilùéehaqn« 
matio  et  oontonmé  dam  )«•  vingt-quatre  henrea.  C'est  lui  qni 
DoneadoDnéles  metllenre  résaltata.  Le  lait  eoape  avec  de  l'eau 
est  soovent  insafflsant.  Noos  avons  déjà  rapporté  l'observation 
d'un  enfant  que  sa  famille  voulot  absolument  nourrir  artificiel- 
meot. 


tas.  xm.  - 

Mtta  de  I,: 


■  Elevé  (l'aboid  au  latl  d'ànesse  pnr,  en  2ï  jours  il  àag- 
!0  grammes,  c'csl-à-dire  de  47  gr.  2  par  jour  (Voy. 


flg.  13).  Surviat  alors  une  nurse  anglaise,  k  partir  du  1"  dêcembro,  ou 
eat  recours  au  lait  de  vache  coupé  :  à  S  cuillerées  de  lait  ou  ajoutait 
4  cuillerées  d'eau  d'orge.  Lea  digestions  de  l'enfant  parurent  très  mé- 
diocres, et  du  1"  décemlire  au  31  janvier,  il  ne  prit  que  i  gr.  1  en 
moyenne  par  jour.  Du  21  janvier  au  4  février,  la  proportion  de  lait 
fat  plus  grande  :  pour  4  cuillerées  d'eau,  on  mettait  3  cuillerées  de  lait 
l'enfant  augmenta  de  17  grammes  par  jour.  Enfin,  du  4  férrier  au 
1"  mars,  le  mélange  fut   fait  par  parties  égales  et  l'enfant  s'oc- 
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crut  de  M  gr.  1  par  jour.  Cette  ditlérence  duu  r«lgn«nlation,  qui  de 
47  gramntes  par  jour  avec  te  lait  d'ânesafl  par  est  tombée  à  4  gr.  1 
avec  le  lait  de  vache  coupé,  doit-elle  6tre  attribuée  exclusivement  à 
ce  fait  que  le  lait  de  vache  était  moins  bien  digrfrél  La  cooqwsitioa 
du  liquide  qui  contenait  une  très  grande  quantité  d'eau  et  peu  ée  aur 
tiares  nutritives  nous  semble  avoir  surtont  joué  nn  très  grand  r6le. 


Obs,  XIV,  —  Un  f^arant  jumeau  eut  du  lait  stérilisé  pur.  [.'ao^ 
talmn  à  jiiirlir  du  2°  jour  jusqu'au  0"  fut    de   6li  fi^animes,    soit   de  , 


l'V..  li. 


21  gr.  7  eo  moyenne  par  jour.  A  ce  moment,  ou  substitua  au  lait  sté- 
rilisé pur  ^u  lait  stérilisé  coupé  avec  un  tiers  d'eau.  Pendant  les 
5  jours  ({ui  aniVirenl,  il  ne  gagna  que  30  grammes,  soit  6  grammes  e» 
moyenne  par  jour  (Voy,  fip.  14).  A  ce  moment,  on  remplaça  le  lait 
coupé  par  du  lait  pur,  et  de  nouveau,  l'enfant  progressa  normalemenl. 
La  même  recherche  faite  sur  l'autre  jumeau  donna  un  résultat  ana- 
logue. 

Voici  une  autre  observation  également  convaincante. 

Ob9.  XV.  —  Un  enfant,  né  le  29  août  J893,  pesait  2,iiô  grammes. 
La  mère  voulut  absolument  l'élever  au  lait  stérilisé.  Il  le  supporta 
bien,  mais  son  accroissement  ne  paraissant  pas  suffisant,  on  me  de- 
manda de  le  voir  le  8  décembre  1R93.  Il  pesait  alors  4,300  grammes. 
Il  n'avait  donc  augmenté  que  de  12  gr.  9  par  jour.  Le  lait  qu'il  pre- 
nait était  mélangé  d'une  certaine  quantité  d'eau  stérilisée.  Je  cou-, 
seillai  de  lui  donner  du  lait  pur  :  à  partir  de  ce  moment  il  se  mit  à 
prospérer  de  telle  façon  que,  le  18  février,  il  pesait  6,4S0  grammes.  Au 
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sels».  eie.«  qui  jouent  uu  grand  r61e  dans  l'^^imei^aiioB  de  l'en- 
fanl.  Ces  attlMiauctoa  faiMunI  pactiaUamtiikdAbiiidaiis  le  mélngei^ 
ce  dernier  e«t  beanconp  moins  natritif. 

Si  le  lait  de  vache  donné  pur  et  stérilisé  réussit  très  bien,  c^esi 
que,  comme  Ta  montré  M.  Chavane,  sous  l'influence  du  chauffage 
jkjprès  de  400  degrés,  la  caséine  subit  des  modiScations  particu- 
lières qui  en  rendent  la  digestion  beaucoup  plus  facile. 
■  L*emploi  du  lait  pur  facilite  beaucoup,  en  pratique,  Tusage  du 
lait  stérilisé  :  au  lieu  d'être  obligé  de  faire  comme  autrefois  des 
coupages  divers  contenant  plus  ou  moins  d*eau  suivant  Tàge  des 
enfants,  le  même  lait  est  délivré  aux  nourrissons  de  1,2,  3,  6, 
iO  mois.  La  simplification  est  grande  pour  les  mères,  elle  est  sur- 
tout importante  pour  notre  consultation  et  pour  les  crèches.  Les 
enfants  y  sont  d'âges  différents,  on  peut  dès  lors  supposer  combien 
serait  compliquée  la  préparation  d*un  lait  contenant  une  quantité 
d'eau  qui  varierait  avec  chaque  enfant. 

Nous  nous  garderons  bien  cependant  d'afQrmer  que,  dans  les 
premiers  mois  de  la  vie,  le  lait  devra  toujours,  invariablement, 
être  administré  non  mélangé  d*eau.  Dé  même  qu*on  voit  des  en- 
fants ne  pas  supporter  certains  laits  de  femme,  trop  nourrissants, 
de  mém.e  ils  pourront  ne  pas  tolérer  certains  laits  de  vache  trop 
chargés  en  beurre  ou  en  caséine. 

Le  lait  de  vache  n*a,  du  reste,  pas  une  composition  constante, 
il  varie  suivant  la  race,  suivant  falimenlation,  etc.. 

L*enfànt  lui-même  peut  être  bien  portant  ou  malade  :  dans  le 
premier  cas,  son  tube  digestif  fonctionne  bien;  dans  le  second, 
comme  chez  l'adulte  du  reste,  il  a  besoin  d'être  ménagé.  Il  n'y  a 
donc  pas  de  règle  absolue  et  il  pourra  être  bon,  dans  certaines 
conditions,  tantôt  de  donner  du  lait  avec  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  d'eau  simple,  tantôt  d'y  ajouter  de  l'eau  de 
chaux  ou  de  l'eau  de  Vichy,  tant6t.de  faire  prendre  de  la  pep- 
sine, etc..  C'est  le  médecin  qui,  à  l'aide  d'une  observation  atten- 
tive, pourra  régler  ces  différents  points. 

Il  est  nécessaire,  en  effet,  de  surveiller  l'allaitement,  sans  cela 
il  peut  y  avoir  suralimentation  ou  alimentation  insuffisante.  La 
surcharge  alimentaire  peut,  en  effet,  déterminer  des  accidents 
très  graves  du  côté  du  tube  digestif  :  des  vomissements,  ^de  la 
diarrhée,  etc. 

En  voici  deux  exemples. 


-Ors.  XVI.  —  Après  nne  sacension  remarqosble,  an  eofant  s  été  pris, 
le  25*  jonr,  d'intolérance  ({aslrique  uns  diarrhée.  La  quantité  de  lait 
qu'il  receTÙt  était  de  700  gommes.  Noos  l'avons  reportée  à  SOO  pour 
l'aagmMtar  euaile  pragrwiTement,  «t  cette  indigestion  n'a  en  aucune 
mil»  dlch«aM.  L«s  Tomissaments  ont  cessé  &  U  fin  du  ÏT>  jour  et,  de 
Boareau,  l'enEuit  s'est  développé  nomialenieot [Voy.  fin.  10). 


Voici  nne  antre  observation  |qae  doub  devons  k  l'nnde'tne». 
élèves,  le  IK  SIerle. 

Obs.  XVII.  —  Roger,  né  le  16  janvier  1894,  n'a  été  pesé  qnp  le  28. 
Son  poids  était  alors  de  4,000  grammes.  Jusqu'au  iS  février,  il  est 
nourri  uniquement  au  sein.  Il  pesait  à  cette  époque  4,050  g:ramme!<. 
La  mère  perd  alors  son  lait  et  l'enfant  diminue  de  poids.  On  a  recours 
au  lait  stérilisé.  Gomme  il  semble  le  supporter  asseï  difficilement,  on 
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le  lui  donne  cOQpé  d'eau  A'orge  ou  d'eaa  de  Vichy.  Le  I"  avril,  l'e 
fani  pèse  7,100  gramnaet  (Voy.  fif^.  17). 
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Il  boit  d'une  façon  exagérée  jusqu  à  près  de  2,000  grammes  par 
jour.  Mais  sons  Finfluence  de  l'excès  d'alimentation,  il  est  pris  de 
diarrhée,  de  coliques,  de  vomissements,  il  ne  veut  plus  rien  prendre. 
En  5  jonn,  il  retombe  à  0,400  grammes,  n  avait  donc  perdu 
700  grammes.  On  diminue  beaucoup  la  quantité  de  lait,  il  n*en  boit 
plus  qn^on  litre  et  quart.  Vers  le  20  avril,  il  supporte  mieux  le  lait, 
n  ne  le  rend  plat  caillé,  «  et,  dit  sa  mère,  0  a  Tair  de  mourir  de  faim 
toutenangmentant  de  poids  ». 

Â  partir  du  84,  il  prend  de  nouveau  2  litres  de  liquide.  Jusqu'au 
fS  mai,  le  kdt  a  été  coupé  d'eau  d*orge  ou  d'eau  de  Vichy.  Dès  le  25, 
le  lalt'eit  donné  pur.  Depuis,  cet  enfant  a  augmenté  dans  les  mêmes 
proportuMis.  Le  2  juillet,  il  pesait  11,800  grammes;  il  était  alors  dgé 
deSifti^etC  jours. 


Dpiie,  là  eoralimentation  dangereuse  pour  l'enfant  élevé  au 
sein,  ne  l'est  pas  moins  pour  le  nourrisson  qui  prend  du  lait  slé- 
riliiA.  ÉTantrefois,  an  contraire,  Talimentation  est  insuffisante  et 
renCint  n'augmente  pas  autant  de  poids  qu'il  le  devrait,  sa 
courbe  reste  bien  an-dessous  de  la  normale.  En  voici  deux 
exemples. 

Obs.  XyilL  — <-.  L'enfant  de  la  nommée  S...  a  dd  être  allaité  artifl- 
ciellaineii^  car  la  miré  n  a  jamais  eu  une  goutte  de  lait.  11  vint  le 
14 avril  i  notre  consultation,  il  pesait  3,040  grammes.  On  donna 
pour  loi  10  bouteilles  contenant  chacune  50  grammes.  Sa  courbe  est 
régnÛèreinent  ascendante  :  le  21  juillet,  il  pesait  5,330  grammes,  et  le 
13  octobre,  0,840  grammes.  A  partir  de  cette  date,  la  mère  cessa  de 
venir  à  nétre  consultation,  Tenfant  ne  fut  plus  surveillé.  Quand  elle 
nous  le  ramena,  6  mois  plus  tard,  le  4  mai  1894,  il  pesait  8,430  gram- 
mes. En  203  jours,  il  n'avait  donc  augmenté  que  de  1,590  grammes, 
c'estràr-dire  de  7  gr.  8  en  moyenne  par  jour.  Sa  courbe  avait  changé 
de  direction;  au  Heu  de  marcher  parallèlement  à  la  normale,  elle  s'en 
était  éloignée  en  restant  de  plus  en  plus  au-dessous  d'elle  (Voy.  fi;;.  18). 

Obs.  XIX.  —  La  nommée  D...  accouche  dans  le  service  de  la  Charité 
le  23  mars  1893,  d'un  garçon  qui  pèse  3,900  grammes.  Au  moment  de 
la  sortie,  le  l*'  ayril,  le  poids  de  Tenfant  était  de  3,965  gr.  Nourri  au 
sein,  le  bébé  s'accroît  régulièrement  si  bien  que  le  7  juillet,  à  la 
16*  semaine,  il  avait  atteint  le  chiffre  de  6,980  grammes.  Il  est  alors 
emmené  à  la  campagne  par  sa  mère,  elle  ne  lui  donne  plus  que  du 
lait  de  vache,  1  litre  environ,  et  lui  fait  prendre  deux  soupes  par 
jour.  Quand  elle  nous  la  ramène  à  la  consultation  du  10  novembre, 
18  semaines  plus  tard,  son  poids  est  de  7,420  grammes.  Pendant  ces 


SÉANCE    DU    17  JUILLET 


126  jours,  il  n'avait  augmenté  que  de  440  grammes,  cVst-à-dire  de 

■  lùiir.  Aus-i  voit-on.  Ml  courbe  ré^nlif^reraenl 


ascenJanle,  succéder  un  \oa^  plateau  h  peiae  incliné.  N'étant ,pv 
surveillé,  cet  enfant  n'a  pas  été  snCflsaniment  alimenté.  Ou  liû  foil 
doauer  1 ,200  grammes  de  lait  stérilisé  par  jour  et  deux  soupes,  fl  se 
met  de  nouveau  b.  augmenter  :  le  8  décembre,  il  pesait  8,403  grauunes. 
il  s'était  donc,  ea  quatre  semaines,  accru  de  985'gramme=,  c'esl-à-dirf 
de  3!)  grammes  en  moyenne  pur  jour.  Bien  surreillê,  il  a  continué  à 
se  développer  régulièrement,  sauf  quelques  légères  oscillalions  due» 
à  une  bronchite  et  à  révolution  des  dents.  A'un  an,  le  23  mars  IBfli, 
il  avyit  B  dents  et  pesait  9,4-80  grammes  {Voy.  fij;,  10). 

L'alimentation  peut  aussi  élre  insuffisante  parce  que,  bien  que 
la  quantité  de  lait  donné  soit  abondante,  ce.lait  n'est'pas  assez  du- 


Irilif  :  on  ea  aura  un  exemple  s!  on  se  reports  à  i'observalion  XV  : 
Se  lait  était  coupé  d'eau.  Il  a  sartl,  sans  accroître  la  quantité 
donnée»  de  le  faire  prendre  par  pour  voir  immédiatement  l'enfant 


augmenter  de  poids  dans  des  proportions  eopérieures  é.  la  nor- 
male. 


C'est  le  lait  sténlisé  chaque  jour  au  bain-marie,  dana  des  petites 
boDteilles,  que  nous  continnona  à  préférer.  Chaque  QacOD  cout«- 
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Haut  la  quantité  nécessaire  pour  une  \éiée,  il  ne  reste  pas  de 
liquide  ea  vidange  capable  de  s'altérer.  Le  lait  du  commerce,  sté- 
rilisé à  plus  de  100  degrés  et  séjournant  longtemps  dans  les  bou- 
teilles, subit  des  modifications  dans  son  goût  et  dans  son  aspect. 
Ces  modifications  n'existent  pas  dans  le  lait  stérilisé  au  bain-marie 
à  40p  degrés  et  qui  est  consommé  dans  les  vingt-quatre  heures, 
maison  les. remarque  aussi  pour  lui  comme  pour  les  autres  quand 
on  veut  le  conserver  pendant  plusieurs  semaines.  Si  par  hasard, 
le  lait  d'une  des  petites  bouteilles  devenu  mauvais  était  donné  par 
une  nourrice  qui  ne  l'aurait  pas  goûté  au  préalable,  le  danger 
avec  cet  unique  flacon  serait  moindre  pour  l'enfant  que  s'il  pre- 
'  naity  pendant  toute  une  journée,  le  contenu  d'une  grande  bou- 
teille de  lait  altéré. 

Ce  qu'il  faut  obtenir,  c'est  du  bon  lait  de  vache.  Dans  les  cam- 
pagnes, la  chose  est  assez  facile,  elle  l'est  moins  à  la  ville  pendant 
^  l'été.  Cependant  les  grandes  compagnies,  qui  ont  recours  à  la  pas- 
teurisation, apportent  à  Paris  un  lait  qui  s'altère  moins  vite; 
grâce  à  de  nouveaux  systèmes  très  simplifiés  d'occlusion  des  flacons, 
les  producteurs  commencent  à  stériliser  eux-mêmes  leur  lait  au 
bain-marîe  dans  de  grandes  bouteilles  avant  de  le  faire  parvenir 
à  la  capitale.  Il  est  alors  facile  de  stériliser  de  nouveau  dans  des 
flacons  gradués  celui  qui  est  destiné  aux  petits  enfants. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  pendant  les  années  précé- 
dentes se  trouvent  donc  absolument,  confirmés.  Rappelons  cepen- 
'  dant,  comme  nous  L'avons  fait  chaque  fois,  que  pour  lé  nouveau- 
né  tout  au  moins,  rien  ne  vaut  au  début,  l'allaitement  au  sein, 
c'est  le  lait  de  la  mère  ou  celui  d'une  bonne  nourrice  qui  doit  être 
préféré,  c'est  lui  qui  est  le  mieux  digéré  et  qui  fait  courir  le  moins 
de  risques.  Malgré  les  cas  heureux  que  nous  vous  avons  rapportés, 
c'est  seulement  quand  nous  y  sommes  obligés  que,  dans  les  pre- 
mières semaines,  nous  avons  recours  à  l'allaitement  artificiel.  Mais 
le  lait  stérilisé  complète  très  bien  l'allaitement  maternel  insuffi- 
sant, il  rend  donc  de  grands  services  dans  les  premiers  mois 
pou t*  l 'allai téjftient  mixte.  Plus  tard  mèfflre,  empk(yè  seul,  il  peut 
remplacer  l'allaitement  au  sein. 

L'usage  du  lait  stérilisé  en  petites  bouteilles,  préparé  par  les 
mères  et  consommé  dans  les  vingt-quatre  heures,  se  généralise 
chaque  jour  de  plu&  en.  plus  et  beaucoup  de  nourrissons  échappent. 


LAIT   STÉRILISÉ  93 


O 


race  à  lui,  aux  diarrhées  cholériformes  si  fréquentes  autrefois. 
Nous  pensons  donc  que  son  emploi  bien  dirigé  et  bien  surveillé 
constitue  un  réel  progrès  pour  rhygiëne  infantile. 

M.  Tarnier  :  Les  faits  que  M.  Budin  vient  de  communiquer  à 
l'Académie  sur  les  avantagea  qu'on  peut  retirer  de  rallaitement 
par  le  lait  dit  stérilisé, sont  très  intéressants;  il  me  semble  cepen- 
dant qu'il  ne  faut  pas  les  enregistrer  sans  quelques  restrietions. 

Tout  d'abord,  il  est  impossible  d'accepter  comme  absolument 
vraie  la  qualification  de  lait  stérilisé  appliquée  à  du  lait  ayant  été 
placé  dans  un  bain-marie  à  400  degrés;  ce  lait,  en  effet,  n'est  pas 
stérilisé  y  au  sens  propre  du  mot,  car  la  température  de  100  degrés 
à  laquelle  il  est  porté  est  un. peu  moins  haute  que  celle  du  lait 
que  l'on  fait  simplement  bouillir. 

D'autre  part,  les  observations  que  j'ai  recueillies  en  1883,  sur 
ce  mode  d'alimentation,  ne  m'ont  pas  donné  des  résultais  aussi 
favorables  que  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  notre  collègue.  L'As- 
sistance publique  de  Paris  avait  cependant  bien  voulu,  sur  ma 
demande,  établir  une  petite  vacherie  à  la  Maternité;  j'avais  doue 
à  ma  disposition  du  lait  parfaitement  pur  et  très  frais;  tantôt  je 
donnais  aux  nouveau-nés  ce  lait  au  sortir  pour  ainsi  dire  du  pis 
de  la  vache,  tantôt  je  le  faisais  bouillir  à  l'air  libre;  d'autres  fois, 
je  le  versais  dans  une.  marmite  américaine  (en  vase  clos  par 
conséquent)  que  je  plongeais  ensuite  dans  un  ba|n-marie  à  100  de- 
grés, où  elle  restait  de  30  à  45  minutes;  quelquefois  même, 
au  lieu  de  me  servir  d'eau  ordinaire,  comme  bain-marie,  j'em- 
ployais soit  de  l'eau  salée,  soit  de  l'huile,  et  j'obtenais  alors  du 
lait  sinon  vraiment  stérilisé,  du  moins  s'en  rapprochant  beau- 
coup. Enfin,  au  sortir  du  bain-marie,  le  lait  était  immédiate- 
ment réparti  dans  de  petits  flacons  qui  n'en  contenaient  que  la 
quantité  nécessaire  pour  un  repas,  et  que  l'on  bouchait  herméti- 
quement. J  avais  donc  à  peu  près  réalisé,  il  y  a  plus  de  dix  ans, 
les  conditions  dans  lesquelles  M.  Budin  se  place  aujourd'hui. 

En  soumettant  le  lait  à  ces  dilTérentes  préparations,  et  en  le 
donnant,  dans  tous  ces  cas,  pur  ou  coupé  d'eau  légèrement  sucrée, 
j'ai  pu  multiplier  mes  observations,  d'autant  plus  que  pour  le 
couper  je  me  suis  alternativement  servi  d*eau  ordinaire  ou  d'eau 
distillée,  que  je  faisais  bouillir  à  part  lorsque  je  n'effectuais 
pas  le  coupage  avant  de  mettre  le  lait  dans  la  marmite  améri- 
caine. Malgré  toutes  ces  modifications  de  l'allaitement  artificiel, 
les  résultats  furent  peu  différents  les  uns  des  autres  ;   il   m'a 
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cependant  paru  résulter  de  mes  observations  que  le  lait  chauffé 
dans  un  bain-marie  à  400  degrés  est  un  peu  mieux  digéré  que  le 
ait  cru  ou  bouilli.  Mais  cela  \arie  beaucoup  suivant  que  Tenfant 
est  plus  ou  moins  bien  surveillé,  ou  plus  ou  moins  robuste,  et  sui- 
vant d'autres  circonstances  connues  depuis  longtemps  :  Taliaite- 
ment  mixte,  par  exemple,  donne  de  meilleurs  résultats  que  l'al- 
laitement exclusivement  artificiel,  et  si  celui-ci  n'est  employé 
qu'après  quelques  semaines  d'allaitement  naturel,  il  est  beaucoup 
mieux  toléré  que  si  on  y  a  recours  au  début  de  la  vie  extra-uté- 
rine. 

Sous  toutes  ses  formes»  l'allaitement  artificiel  des  enfants  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  leur  naissance,  quand  il  est  exclu- 
sif, détermine  assez  souvent  de  mauvaises  digestions,  de  l'amai- 
grissement et  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  même  lorsqu*on 
emploie  du  lait  préalablement  porté  à  400  degrés,  dans  un  bain- 
marie  et  en  vase  clos,  bien  que  le  danger  soit  ici  un  peu  moins 
grand  qu'avec  du  lait  cru  ou  simplement  bouilli.  Presque  tons 
ces  enfants  nouveau-nés,  quand  ils  tombent  malades  avec  l'al- 
laitement artificiel,  reviennent  au  contraire  à  la  santé  dès  qu'on 
leur  donne  une  bonne  nourrice.  Voilà  ce  qu'on  ne  saurait  trop 
répéter. 

A  mon  avis,  Tallaitement  artificiel  avec  du  lait  préalablement 
chauffé dAX  bain-marie  à  400  degrés,  peut  donner  de  bons  résultats 
dans  certaines  circonstances,  mais  il  est  bien  loin  de  valoir  l'al- 
laitement naturel;  il  ne  faut  pas  l'oublier.  C'est  d'ailleurs  ce  que 
M.  Budin  a  sagement  dit,  et  sur  ce  dernier  point  je  partage  com- 
plètement sa  manière  de  voir. 

M.  FouRNiER  :  Les  résultats  que  vient  de  rapporter  H.  Budin 
dans  sa  très  intéressante  communication  sont  chaque  jour  con- 
firmés à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  le  lait  stérilisé,  dans  l'alimentation 
des  nouveau-nés  syphilitiques,  nous  rend,  en  effet,  chaque  jour, 
les  services  les  plus  signalés. 

Il  présente  également  des  avantages  dans  une  autre  circons- 
tance que  les  syphiligraphes  rencontrent  assez  fréquemment  dans 
la  pratique.  Il  nous  arrive  souvent  en  efiet,  d'être  consultés  par  un 
père  syphilitique  dont  la  femme  est  enceinteetqui  nous  demande 
par  avance  si  celle-ci  pourra  nourrir.  Autrefois  il  arrivait  d'ordi- 
naire que,  malgré  nos  recommandations,  l'enfant  était  confié  à 
une  nourrice  mercenaire  au  risque  de  l'infecter.  Aujourd'hui, 
nous  pouvons  demander  que  la  mère  commence  l'alimentation  et 
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qu'elle  se  fasse,  au  bout  de  quelque  temps,  aider  par  du  lait  sté- 
rilisé, s*ii  est  nécessaire.  Ainsi,  le  lait  stérilisé  permet  indirectement 
de  préserver  de  la  sj^philis  un  assez  grand  nombre  de  femmes. 


II.  La  néorite  du  plexus  cardiaque  et  V angine  de  poitrine  liées 
à  Vaortite  en  plaques  ou  aortite  paludique^ 

par  M.  E.  Lancereaux. 

L*étude  du  syndrome  désigné  sous  le  nom  d*angine  de  poitrine^ 
et  dont  on  a  fait  à  tort  une  entité  pathologique,  laisse  toujours  à 
désirer, du  moins  au  point  de  vue  pathogénique. 

Les  auteurs  du  dernier  siècle,  comme  les  plus  récents,  sont  loin 
de  s^entendre  sur  ce  point  :  les  uns  attribuent  Tangine  de  poitrine 
à  une  altération  du  cœur,  de  i'aorte  et  surtout  des  artères  coro- 
naires; les  autres  considèrent  ce  syndrome  comme  une  simple 
névralgie  cardiaque;  quelques-uns,  enfin,  le  rattachent  à  une 
névrite  qui  peut  avoir  des  origines  diverses  et  dont  la  principale 
serait  une  lésion  de  la  première  portion  de  Taorte,  de  celle  sur 
laquelle  repose  le  plexus  cardiaque.  Ainsi  les  opinions  sont  par- 
tagées, ce  qui  tient  selon  nous  à  une  double  cause  :  la  désignation, 
sous  le  nom  d*  angine  de  poitrine  y  de  phénomènes  trop  souvent 
dissemblables,  la  fausse  interprétation  de  la  lésion  à  laquelle  se 
rattache  ce  syndrome. 

Des  faits  bien  observés  peuvent  seuls  jeter  quelque  lumière  sur 
ce  sujet  ;  c'est  pourquoi  il  m'a  paru  utile,  pour  apporter  la  con- 
viction dans  les  esprits,  d'en  présenter  ici  quelques-uns  avec  des- 
sins et  pièces  pathologiques  à  l'appui. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  soldat  d'Afrique  jde  1843  à 
1845,  contracte  des  fièvres  intermittentes,  se  livre  à  des  excès 
d'absinthe  et  de  tabac,  se  trouve  essoufflé  quelques  années  plus 
tard  et,  en  1862,  à  la  suite  d'un  repas,  il  éprouve  un  premier 
accès  douloureux  qui  le  force  à  s'arrêter  tous  les  dix  ou  quinze 
pas. 

Semblables  accès  se  manifestent  à  plusieurs  reprises,  à  partir 
de  ce  moment,  et  sont  décrits  par  le  malade  comme  il  suit  :  serre- 
ment épigastrique  ou  sternal  très  vif  remontant  vers  la  gorge 
pour  s'y  fixer,  anxiété  précordiale  très  intense,  trismus,  douleurs 
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dans  les  oreilles,  sialorrhée,  sueurs  abondantes  «n  visage  et  émis- 
sion involontaire  d'urines.  Vers  lé  milieu  de  féTrier  1863  la  fré- 
quence de  ces  accès  amène  le  malade  à  THôtel-Dieu  où  nous  pou- 
vons Texaminer  à  différents  intervalles  pendant  près  d'une  année. 
Jusqu'au  5  juin, il  ne  survient  que  deux  accès  caractérisés  par  un 
serrement  épigastrlque  suivi  d'une  douleur  sternale  très  vive  avec 
irradiation  dans  lé  bras  gauche.  Le  reste  du  temps,  il  existe  à 
peine  un  léger  degré  d'essoufflement.  A  partir  du  mois  de  sep- 
tembre, les  accès  augmentent  de  fréquence,  le  malade  prétend 
que  dans  le  bain  il  parvient  à  les  arrêter  en  plaçant  sa  tête  sous 
le  robinet  d'eau  froide  ;  plus  fréquents  encore  en  novembre,  ils 
surviennent  quelques  heures  après  le  dîner,  et  le  7  décembre,  vers 
dix  heures  du  soir,  la  mort  a  lieu  tout  à  coup,  au  cours  de  Tun 
d'eux. 

L'examen  clinique  nous  avait  révélé  l'existence,  à  la  base  du 
cœur  et  à  l'origine  de  l'aorte,  d'un  frottement  systolique  qui,  en 
présence  des  accès  douloureux,  nous  conduisit  à  diagnostiquer 
un  rétrécissement  des  orifices  des  artères  coronaires.  Le  cœur, 
d'ailleurs,  était  hypertrophié,  mais  les  autres  organes  n'offraient 
aucune  trace  d*aItération,  à  part  la  rate  et  le  foie  qui  se  trou- 
vaient légèrement  tuméfiés. 

L'examen  cadavérique  confirma  le  diagnostic  :  le  cœur,  mani- 
festement hypertrophié,  renfermait  seulement  une  faible  quantité 
de  sang  liquide  ;  l'aorte  (voyez  mon  Atlas  d'anatomie  pathologique, 
pi.  XXV,  fig.  1  et  2)  présentait,  à  1  millimètre  du  bord  adhérent 
des  valvules  sigmoïdes,  une  plaque  à  rebords  festonnés  étendue 
de  plusieurs  centimètres  et  saillante  de  4  à  91  millimètres.  Cette 
plaque  anticipait  sur  les  orifices  des  artères  coronaires  dont  elle 
rétrécissait  le  calibre  au  point  de  permettre  au  plus  le  passage 
d'un  fin  stylet;  ramollie  vers  sa  partie  centrale,  elle  formait  une 
sorte  de  foyer  constitué  par  un  liquide  visqueux,  blanchâtre, 
analogue  à  du  colostrum  dans  lequel  le  microscope  révéla  la  pré- 
sence de  corpuscules  granuleux,  de  granulations  protéiques  et 
graisseuses  et  de  débris  d'éléments  conjonctifs.  Semblable  plaque 
se  voyait  encore  au  niveau  de  la  crosse  aortique;  comme  la  précé- 
dente, elle  était  formée  par  l'épaississement  de  la  tunique  interne, 
mais  en  même  temps,  la  tunique  externe  se  trouvait  injectée, 
rouge  et  épaissie,  depuis  l'origine  de  l'aorte  jusqu'au  niveau  de 
la  crosse,  et  Taltération  dont  elle  était  le  siège,  en  raison  de  sa 
grande  étendue,  avait  certainement  précédé  celle  de  la  tunique 
interne.  Les  filets  nerveux  du  plexus  cardiaque  en  contact  immé- 
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diat  avec  la  première  portion  de  Taorte  étaient  injectés  et  comme 
perdus  au  sein  d'éléments  de  nouvelle  formation  qui  les  infil- 
traient et  écartaient  leurs  fibres,  en  même  temps  qu'ils  épaissis- 
saient la  paroi  aortique.  En  présence  de  l'altération  simultanée  de 
ces  nerfs  et  des  artères  coronaires,  l'hésitation  n'était  pas  pos- 
sible;  Je  rattachai  les  crises  •  d'angine  de  poitrine  à  la  névrite 
cardiaque.  C'est  dans  ce  sens  que  je  communiquai  ce  fait  à  la 
Société  de  Biologie  (séance  du  44  février  4864). 

Cette  pathogénie  nouvelle  de  l'angine  de  poitrine  fut  peu  goûtée, 
du  moins  en  France  ;  car,  à  part  le  regretté  professeur  Peter  qui, 
dans  un  mémoire  publié  plus  tard,  voulut  bien  rappeler  notre  fait^ 
et  l'appuyer  d'observations  nouvelles,  la  plupart  des  auteurs, 
malgré  de  nouvelles  observations  de  notre  part  (voyez  mon  Traité 
(Tanatomie  pathologique,  t.  11,  p.  875,  et  Leçons  cliniques,  t.  II, 
Paris,  1894),  continuent  à  attribuer  ce  syndrome  au  rétrécisse- 
ment des  artères  coronaires. 

Cette  manière  de  voir  ne  me  paraissant  pas  exacte,  j'apporte 
aujourd'hui  à  l'Académie,  avec  pièces  pathologiques  à  l'appui,  un 
nouveau  fait  d'angine  de  poitrine  par  névrite  du  plexus  cardiaque. 
C'est  celui  d'une  femme  de  trente-quatre  ans,  habituellement  bien 
portante  et  sans  tare  héréditaire.  Cette  femme  raconte  qu'elle 
contracta  à  l'âge  de  huit  ans  des  accès  de  fièvre  intermittente 
tierce,  qui  persistèrent  pendant  plus  de  six  semaines.  A  partir  de 
ce  moment,  elle  devibt  sujette  aux  étouffements,  et  vers  l'âge  de 
vingt-cinq  ans,  elle  se  sentit  fréquemment  oppressée;  à  trente- 
deux  ans,  elle  éprouva,  pour  la  première  fois,  à  la  partie  supé- 
rieure du  sternum,  des  crises  douloureuses  qui  furent  prises  pour 
des  accès  d'angine  de  poitrine. 

Ces  crises,  d'abord  peu  intenses  et  assez  rares,  devinrent  bientôt 
pénibles  et  fréquentes,  au  point  de  se  manifester  plusieurs  fois 
dans  la  même  journée,  presque  toujours  à  la  suite  des  repas,  dans 
la  nuit,  ou  encore  après  de  vives  émotions.  Elles  consistaient  en 
une  sensation  douloureuse  qui  commençait  en  général  à  l'épi- 
gastre,  pour  aller  se  fixer  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  vers 
le  2®  espace  intercostal  où  elle  avait  son  maximum  d'intensité. 
C'était,  au  dire  de  la  malade,  une  sorte  de  griffe  qui  venait  s'ap- 
pliquer sur  sa  poitrine  au  niveau  du  manubrium  et  l'immobilisait 
tout  entière.  De  ce  point,  la  douleur  irradiait  avec  une  grande 
intensité  vers  l'épaule  gauche,  puis  descendait  à  la  partie  interne 
du  bras  correspondant  jusque  dans  les  deux  derniers  doigts  où 
elle  se  traduisait  par  des  fourmillements  et  des  engourdissements; 
4894.  —  N«  29.  —  3«  série,  tome  xxxii.  7 
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elle  gagnait  enfin  la  partie  externe  da  cou  et  de  la  tète  pour  se 
perdre  au  niveau  de  Tarticulation  de  la  mâchoire  inférieure  ou 
même  un  peu  plus  haut.  Intense  et  paroxistique,  cette  crise  durait 
de  dix  minutes  à  trois  quarts  d*heure  et  s'accompagnait  de  sueurs 
du  visage,  d*éructations  et  de  besoins  d*nriner.  La  face,  tout  d'abord 
pâle,  rougissait  ensuite,  comme  aussi,  lorsque  la  malade  venait  à 
respirer  quelques  gouttes  de  nilrite  d'amyle  versées  sur  son  mou- 
choir. 

Cette  jeune  femme,  au  teint  brun,  quelque  peu  anémiée,  a, 
malgré  tout  les  apparences  de  la  santé  :  ses  jambes  n*^ont  jamais 
été  œdématiées;  son  foie,  qui  dépasse  le  rebord  costal  d'un  travers 
de  doigt,  n'est  ni  douloureux,  ni  induré;  sa  rate  est  volumineuse, 
et  l'augmentation  de  volume  de  ces  organes  est  manifestement  le 
fait  du  paludisme.  Les  poumons  sont  intacts,  le  cœur  hypertro- 
phié bat  dans  le  5*  espace  intercostal,  en  dehors  du  mamelon.  Il 
existe  un  léger  frémissement  à  la  pointe,  les  bruits  sont  sourds,  et 
à  la  base  s'entend  un  souffle  diastolique  assez  doux  ayant  son 
maximum  d'intensité  à  l'orifice  aortique;  un  souffle  systolique 
plus  dur  se  prolonge  jusque  sous  la  clavicule  et  s'étend  assez  loin 
dans  l'aorte.  Le  doigt  appliqué  au-dessus  du  bord  supérieur  du 
sternum,  sent  les  battements  aortiques;  le  pouls  radial,  en  retard 
sur  les  battements  du  cœur,  régulier  et  semblable  des  deux  côtés, 
ne  donne  que  64  pulsations  à  la  minute;  il  est  bondissant,  dépres- 
sible,  peu  modifié  par  l'élévation  de  l'avant-bYas. 

La  coexistence  chez  celte  malade  d'accès  angineux  et  de  souffles 
indiquant  une  lésion  de  la  première  portion  de  l'aorte  et  des 
valvules  sigmoïdes,  me  conduisit  à  diagnostiquer  une  aortite, 
ainsi  que  l'avait  fait  tout  d'abord  le  D^  Besançon,  mon  ancien 
interne,  désireux  d'avoir  mon  opinion  sur  ce  cas.  Je  m'enquis  de 
l'état  du  reste  du  système  artériel,  et  comme  il  était  intact,  je 
conclus  que  cette  afiection,  circonscrite  et  nettement  limitée,  était 
identique  à  celle  que,  sous  le  nom  d'aortile  en  plaques,  j'ai 
autrefois  rattachée  au  paludisme.  [Iraité  d'anatomie pathohgiqtie, 
t.  II,  p.  875.) 

Sachant  d'ailleurs  que  celte  afl'eclion  débute  par  la  tunique 
externe  de  l'aorte  sur  laquelle  repose  le  plexus  cardiaque,  il  nie  fut 
facile  d'affirmer,  dans  une  leçon  faîte  sur  la  malade,  que  le  plexus 
cardiaque  se  trouvait  sûremenl  touché  et  que  l'altération  de  ce 
plexus  et  non  celle  des  artères  coronaires,  malgré  le  réti'écisse- 
ment  probable  des  orifices  de  ces  vaisseaux  par  Tépaississement 
des  tuniques  aortiques,  était  la  cause  des  accès  angineux. 
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Après  un  séjour  de  deux  semaines  dans  notre  service,  la  malade 
nous  quitte,  le  30  janvier,  pour  retourner  chez  elle  où  elle  continue 
à  souffrir  de  crises  sternalgiqués  de  plus  en  plus  fréquentes,  jus- 
qu'en juin  où  elle  finit  par  succomber  dans  une  de  ces  crises. 

Le  cœur,  qu*il  nous  a  été  possible  d'examiner,  grâce  au  zèle 
scientifique  de  notre  distingué  confrère  et  ami  M.  le  D'  Besançon, 
est  affecté,  comme  on  peut  le  voir  sur  la  pièce  que  voici,  d*une 
hypertrophie  manifeste,  du  moins  à  gauche  où  ses  parois  sont 
épabsies  et  ses  cavités  légèrement  dilatées.  La  valvule  mitrale  est 
normale,  mais  les  valvules  sigmoïdes  de  Taorte,  épaissies  et  forte- 
ment rétractées,  permettent  le  reflux  du  sang  dans  le  ventricule. 
Immédiatement  au-dessus  de  ces  valvules,  Taorte  présente,  à  sa 
face  antérieure  surtout,  une  plaque  indurée,  saillante,  à  bords 
sinueux  qui  rétrécit  les  orifices  des  artères  coronaires  et  s*étend 
en  pointe  jusqu'au-dessus  de  l'émergence  du  tronc  brachio-cépha- 
lique  et  de  la  sous-clavîère  gauche. 

La  tunique  externe  de  cette  portion  de  Taorte  est  également 
épaissie,  et  les  filets  nerveux  du  plexus  cardiaque  disséqués  avec 
soin  par  Tun  de  nos  externes,  M.  Paulesco,  sont  perdus  et  con- 
fondus au  sein  de  cette  tunique,  de  telle  sorte  qu'ils  participent  à 
son  altération  comme  Ta  démontré  l'examen  histologique.  Cet 
examen  a  également  mis  en  évidence  la  marche  du  processus 
aortique,  car,  sur  la  coupe  que  je  place  sous  les  yeux  de  mes 
collègues,  il  est  facile  de  voir  que  la  tunique  externe,  vivement 
injectée,  est  infiltrée  de  nombreux  éléments  conjonctifs  embryon- 
naires, et  que  ces  éléments  se  retrouvent,  en  plus  petit  nombre, 
sous  forme  de  foyers  disséminés,  jusque  dans  la  tunique  interne. 
Les  autres  organes  n'ont  pu  être  examinés,  mais  ils  étaient  sains, 
à  part  le  foie  et  la  rate  dont  l'augmentation  de  volume  ne  lais- 
sait aucun  doute,  pendant  la  vie. 

Ce  fait,  comme  le  précédent^  nous  montre  une  sclérose  de 
l'aorte  qui,  en  vertu  de  son  siège,  rétrécit  les  orifices  des  artères 
coronaires  du  cœur  et  par  propagation  altère  les  filets  nerveux 
du  plexus  cardiaque.  Or,  la  présence  de  cette  double  lésion  nous 
conduit  à  rechercher  si  Tangine  de  poitrine  est  le  fait  du  rétré- 
cissement des  vaisseaux  coronaires,  ou  du  désordre  du  plexus 
cardiaque.  D'une  part,  on  conçoit  difficilement  un  trouble  inter- 
mittent avec  une  lésion  artérielle  constante,  et  d'autre  part, 
l'intensité  de  la  douleur  angineuse,  ses  irradiations,  ses  intermit- 
tences, les  phénomènes  terminaux  de  la  crise,  sont  autant  d'élé- 
ments nettement  subordonnés  à  un  désordre  du  système  nerveux  ; 
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partant,  il  y  a  liea  d'admettre  que  celui-ci  est  la  condition  patho- 
génique  réelle  de  Tangine  de  poitrine.  Gomment  expliquer  alors 
que  depuis  Heberdeen,  la  plupart  des  auteurs  aient  attribué  ce 
syndrome,  tantôt  à  un  rétrécissement  des  artères  coronaires^  tan- 
tôt à  une  lésion  de  Taorte?  La  chose  n*est  pas  difficile,  car  il  suffit 
de  faire  remarquer  que  Texamen  des  nerfs  cardiaques  est  géné- 
ralement négligé. 

En  somme,  la  succession  des  accidents  dans  les  deux  faits  en 
question  est  la  suivante  :  aortite  débutant  par  la  tunique  externe 
de  la  première  portion  de  Taorte,  altération  consécutive  du  plexus 
cardiaque  et  phénomènes  d'angine  de  poitrine.  Lésions  et  mani- 
festations cliniques  sont  donc,  identiques  dans  ces  cas,  et  consé- 
quemmenl  leurs  causes  ne  peuvent  différer. 

Une  même  condition  étiologique  se  rencontre,  en  effet,  chez 
nos  malades,  le  séjour  dans  un  milieu  paludéen.  L'absorption  de 
Tagent  maremmatique,  telle  a  été  la  cause  directe  de  Taortite,  et 
indirecte  de  Tangine  de  poitrine.  Depuis  longtemps,  je  professe 
qu'il  existe  une  aortite  remarquable  par  sa  localisation  primitive 
à  la  tunique  externe,  son  extension  vers  la  tunique  interne  et  sa 
manifestation  sous  forme  de  larges  plaques  disséminées  particu- 
lièrement au  niveau  de  la  première  portion  de  la  grande  artère. 
Cette  aortite,  déjà  distincte  de  Tartério-sclérose  généralisée  par 
son  siège,  sa  disposition  et  sa  délimitation,  Test  encore  par  ses 
modes  de  terminaison,  car  elle  est  Torigine  la  plus  commune 
des  grands  anévrismes  aortiques,  toujours  exceptionnels  dans 
Tendartérite  généralisée.  Cette  différence  résulte  du  point  de 
départ  du  processus  anatomique  dans  ces  deux  affections,  car, 
tandis  que  celle-ci  se  localise  spécialement  à  la  tunique  interne, 
celle-là  débute  par  la  tunique  externe  où  Ton  voit  apparaître,  sous 
forme  dllots  ou  de  cylindres,  des  éléments  conjonctifs  embryon- 
naires qui  pénètrent  les  tuniques  moyenne  et  interne,  se  substi- 
tuent aux  éléments  normaux,  diminuent  la  résistance  de  la  paroi 
artérielle  et  permettent  à  la  colonne  sanguine  de  s*y  engager,  en 
refoulant  la  tunique  externe  et  les  tissus  sous-jacents  qui  devien- 
nent les  parties  constituantes  de  la  poche  anévrismale.  Lors- 
qu'elle se  localise  au  niveau  du  plexus  solaire  ou  d'autres  nerfs, 
'aortite  pal udique  ne  détermine  plus  les  phénomènes  douloureux 
de  ïangor  pectoins,  mais  elle  engendre  des  désordres  différents  en 
rapport  avec  la  fonction  des  nerfs  intéressés. 

Les  cas  d'aortite  paludique  sont  loin  d'être  isolés,  j'ai  eu  roc- 
casion  d'en  observer  plusieurs^  et  en  ce  moment  même  il  existe 
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dans  mon  service  un  homme  de  vingt-cinq  ans  et  une  femme  de 
trente-neuf  ans,  ayant  Tun  et  l'antre,  à  la  suite  d'un  séjour  dans 
des  pays  paludéens,une  lésion  de  la  première  portion  de  Taorte  et 
deTangiae  de  poitrine.  Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  et 
les  Transactions  pathologiques  de  Londres  surtout,  renferment 
de  nombreuses  observations  du  même  genre,  où  des  phénomènes 
d'angine  de  poitrine  se  rencontrent  avec  des  lésions  inflammatoires 
ou  même  des  anévrismes  de  la  première  portion  de  Taorle.  La 
mention  d'accidents  paludiques,  il  est  vrai,  n'existe  pas  toujours 
dans  ces  faits,  mais  il  y  a  lieu  de  reconnaître  que  la  plupart  se 
rapportent  à  d'anciens  soldats  ou  marins  ayant  vécu  dans  des 
milieux  où  règne  l'intoxicatiou  paludique.  Un  certain  nombre  de 
médecins  militaires  anglais  ont  été,  à  plusieurs  reprises,  frappés 
delà  fréquence  relative  des  anévrysmesde  l'aorte  chez  les  marins 
et  les  militaires  de  la  Grande-Bretagne,  ce  qui  les  a  conduits,  h 
tort  selon  nous,  à  les  attribuer  à  la  syphilis,comme  si  la  propor- 
tion relative  des  paludiques  n'était  pas  plus  considérable  que 
celle  des  syphilitiques  dans  les  deux  populations  militaire  et 
civile  de  ce  pays. 

Dickinson  {Trans.  path.,  t.  XVil,  p.  53,  London,  1865),  dans 
trois  cas  d'angine  de  poitrine  suivis  de  mort  subite  où  il  trouva  le 
cœur  hypertrophié  et  presque  vide,  la  première  portion  de 
l'aorte  lésée  et  les  orifices  des  artères  coronaires  rétrécis,  crut 
devoir  attribuer  la  sternalgie  à  ce  rétrécissement  :  mais  il  né- 
gligea malheureusement,  comme  la  plupart  des  auteurs,  l'exa- 
men du  plexus  cardiaque.  Hutchînson,  dans  le  même  recueil 
{Trans.path,y  t.  VII,  p.  402),  relate  le  cas  d'un  soldat  de  Gibraltar, 
mort  dans  un  accès  d'angine  de  poitrine  et  qui  était  atteint  d'un 
anévrisme  de  l'aorte  avec  compression  dé  l'artère  pulmonaire  à 
son  origine  et  intégrité  des  artères  coronaires,  de  telle  sorte  que, 
dans  ce  cas,  c'était  uniquement  à  la  lésion  de  l'aorte  que  pouvait 
être  rattachée  l'angine  de  poitrine.  Toujours  dans  la  même  col- 
lection (t.  XXXVII,  p.197),  Percy  Kidd  rapporte  l'observation  d'un 
homme  de  quarante-six  ans  qui  n'avait  jamais  souffert  de  crises 
d'angine  de  poitrine,  quoique  l'une  des  coronaires  fût  trouvée  en- 
tièrement oblitérée,  et  l'autre  considérablement  rétrécie.  Ainsi,  la 
démonstration  est  complète,  les  lésions  de  l'aorte  propagées  au 
plexus  cardiaque  engendrant  l'angine  de  poitrine,  l'oblitération  ou 
le  single  rétrécissement  des  artères  coronaires  n*est  pas  forcément 
suivi  de  ce  syndrome. 
Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  ne  sont  pas  moins  riches 
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en  faits  de  ce  genre.  Une  femme  de  quarante  ans  dont  les  antécé- 
dents pathologiqaes  ne  sont  pas  indiqués  (voy.  Paulin,  année  4878, 
p.  494),  atteinte  depuis  sept  à  huit  mois  d'angine  de  poitrine, 
succombe  tout  à  coup  dans  une  crise  et  présente  pour  toute  lé- 
sion une  aorlile  aiguë.  Le  D'  Léger  {Thèse  inaugurale,  Paris, 
4878)  rapporte  un  fait  absolument  semblable  chez  un  homme  de 
trente-cinq  ans  qui  avait  eu  des  fièvres  intermittentes  en  Afrique, 
et  le  D'  Huchard  a  publié  [Bull.  Soc,  anai.y  1883,  p.  135)  celui 
d'un  homme  de  trente-deux  ans,  ancien  soldat  d'Afrique,  égale- 
ment mort  d'angine  de  poitrine  et  dont  les  orifices  des  artères 
coronaires  se  trouvaient  rétrécis  en  même  temps  que  l'aorte  était 
lésée.  Â  l'exemple  des  médecins  anglais,  cet  auteur  attribue  l'an- 
gine de  poitrine  au  rétrécissement  des  artères  coronaires  et  ne 
serait  pas  éloigné  d'en  rapporter  Torigine  à  la  syphilis,  mais 
comme  eux,  il  a  négligé  l'examen  du  plexus  cardiaque,  et  son 
observation  est  insuffisante.  Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  invo- 
quer tous  les  faits  d'aortite  de  la  première  portion  de  Taorte  avec 
angine  de  poitrine  et  paludisme  certain  ou  probable.  Cependant, 
je  ne  puis  m'empêcher  de  signaler  encore  l'observation  (voyez 
Poulalion,    Bull.    Société    anatom.,   1890,    p.    9)    d'un   ancien 
soldat,  atteint  de  fièvres  intermittentes  en  Afrique,  et  qui,  comme 
le  malade  du  D"  Hutchinson,  fut  pris  d'accès  d'angine   de  poi- 
trine, mourut  subitement  et  présenta  une  aortite  avec  anévrisme 
de  la  première  portion  de  l'aorte  sans  rétrécissement  niathéromc 
des  artères  coronaires. 

Ces  faits  me  paraissent  suffire  à  démontrer  l'existence  dans  le 
paludisme  d'une  aortite  spéciale  qui,  par  son  siège  plus  habituel 
à  l'origine  de  l'aorte,  est  fréquemment  accompagnée  d'une  né- 
vrite cardiaque  par  propagation  et  de  crises  d'angine  de  poi- 
trine. 

Or,  comme  dans  ces  conditions,  les  artères  coronaires,  bien 
que  rétrécies  parfois  à  leur  origine,  ont  été  trouvées  intactes,  c'est 
bien  à  la  lésion  du  plexus  cardiaque  qu'il  convient  de  rattacher  ce 
syndrome,  et  si  un  grand  nombre  d'auteurs  ne  parlent  pas  de  cette 
lésion,  c'est  sans  doute  parce  qu'ils  ne  l'ont  pas  cherchée. 

Cette  aortite  qui,  mieux  que  tout  autre  désordre,  permet  de  se 
rendre  compte  des  phénomènes  douloureux  de  l'angine  de.  poi- 
trine, n'est  pas  la  seule  condition  pathogénique  de  ce  syndrome, 
car  toute  autre  lésion  intéressant  le  plexus  cardiaque  ou  les 
nerfs  du  cœur  produira  forcément  les  mêmes  efi'ets,  et  par  cela 
même,  il  est  facile  de  comprendre  que  ceux-ci  peuvent  résulter 
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(l'an  simple  trouble  fonclionnel.  Tels  sont  les  cas  d'angine  de 
poitrine  observés  chez  des  individus  dont  le  système  artériel  est 
intact,  mais  qui  ont  abusé  du  tabac,  les  névropathes  dont  Testo- 
mac  est  dilaté  et  qui  digèrent  mal,  etc.  Ce  n'est  plus  à  la  névrite 
des  nerfs  du  cœur,  mais  à  une  simple  névralgie  que  tiennent 
alors  les  phénomènes  douloureux  désignés  sous  le  nom  d'angine 
de  poitrine  ;  aussi  ce  syndrome  diffëre-t-il  peu  de  celui  qui  résulte 
de  l'existence  d'une  névrite,  et,  dans  ces  conditions,  l'absence 
d'une  lésion  à  l'origine  de  l'aorte  est  presque  le  seul  signe  qui, 
joint  à  la  faible  intensité  et  au  retour  peu  fréquent  des  crises,  per- 
mette de  le  différencier. 

Si  les  lésions  de  l'aorte  localisées  à  la  première  portion  et  pro- 
pagées au  plexus  cardiaque  sont  pour  ainsi  dire  toujours  accom- 
pagnées d'angine  de  poitrine,  par  contre  celles  qui  se  généralisent 
à  ce  vaisseau,  puis  au  système  artériel  tout  entier  et  qui  ont  pour 
siège  rendartère,  présentent  rarement  ce  même  syndrome,  et  ne 
déterminent  la  plupart  du  temps  que  des  phénomènes  dyspnéiques 
plus  ou  moins  douloureux,  confondus  à  tort  avec  ceux  de  l'angine 
de  poitrine. 

Effectivement,  la  dyspnée  et  l'arigoisse  sont  dans  ces  conditions 
les  phénomènes  prédominants;  la  douleur  qui  leur  fait  cortège 
n'offre  pas  les  irradiations  de  l'angine  de  poitrine  et  n'est  suivie 
ni  de  sialorrhée,  ni  de  besoin  d'uriner.  Cette  dyspnée,  comme 
l'angine  de  poitrine,  est  parfois  suivie  d'une  mort  rapide  ou  subite  : 
mais  celle-ci  ne  survient  jamais  qu'à  la  suite  d'un  violent  effort; 
une  marche  forcée,  l'ascension  d'un  escalier,  la  défécation,  etc. 
Les  faits  conformes  à  cette  manière  de  voir  sont  nombreux,  qu'il 
me  suffise  d*en  citer  un  seul.  Un  homme  de  49  ans  dont  l'obser- 
vation a  été  présentée  en  1874  à  la  Société  anatomique,  comme  un 
cas  d'angine  de  poitrine,  par  notre  distingué  collègue  le  D' Rendu, 
souffrait  d'oppression,  depuis  18  mois,  au  point  de  ne  pouvoir 
faire  le  moindre  efifort,  sans  étouffer,  et  éprouvait  parfois  dans  la 
poitrine  une  vraie  sensation  d'angoisse,  une  douleur  profonde, 
n'ayant  pas  d'irradiations  vers  les  membres  supérieurs.  Admis  à 
l'hôpital  Necker,  cet  homme,  après  avoir  monté  les  deux 
étages  de  cet  hôpital,  entrait  à  la  salle  Saint-Louis,  lorsqu'il 
tomba  brusquement  et  perdit  connaissance;  à  ce  moment  le  pouls 
était  supprimé,  les  battements  du  cœur  ne  s'entendaient  pas,  bien 
que  la  respiration  persistât  encore  à  de  longs  intervalles  et  malgré 
les  moyens  employés,  il  succomba  en  quelques  instants.  L'aorte 
était  le  siège  d'un«  endartéri te  généralisée  avec  plaques  calcaires; 
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l'artère  coronaire  gauche  fortement  dilatée  présentait  comme 
Taorte  des  plaques  athéromateuses  disséminées  et  de  plus  an  ré- 
trécissement tel  de  son  calibre  au  voisinage  de  son  point  d'émer- 
gence qu'il  mesurait  au  plus  1/2  millimètre. 

L'artère  coronaire  droite  (postérieure)  offrait  les  mêmes  lésions 
à  un  degré  moindre,  car  son  orifice  rétréci  admettait  à  peine  le 
passage  d'un  stylet  et  se  trouvait  dilatée  dans  le  reste  de  son  par- 
cours. Le  myocarde,  assez  anormal  à  droite,  présentait  au  yoisi^ 
nage  de  Toreillette  gauche  une  sorte  d'infarctus  en  voie  de  dégé- 
nérescence graisseuse,  et  conséquemment,  il  différait  de  ce  qui 
existe  dans  l'aortite  paludique  où,  malgré  le  rétrécissement  des 
orifices  des  coronaires,  la  fibre  musculaire  est  hypertrophiée  et  en 
général  peu  modifiée. 

Ce  fait,  rapproché  à  dessein  de  ceux  qui  précèdent,  met  en  évi- 
dence les  caractères  distinctifs  de  chacun  d'eux,  tant  au  point  de 
vue  symptomatique  qu'au  point  de  vue  anatomique,  il  démontre 
avec  la  plus  grande  netteté  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  confondre  les 
phénomènes  cliniques  de  Taortite  paludique  avec  ceux  de  l'artério- 
sclérose des  artères  coronaires.  Tandis  que  le  rétrécissement  athé- 
romateux  de  ces  vaisseaux  se  traduit  par  une  dyspnée  et  une  an- 
goisse des  plus  intenses,  survenant  après  un  effort,  l'aortite  palu- 
dique, par  son  extension  au  plexus  cardiaque,  détermine  des  crises 
douloureuses  irradiant  du  côté  de  la  tète  et  du  membre  supérieur 
gauche,  presque  toujours  suivies  desialorrhée  et  d'une  abondante 
miction.  Au  reste,  si  dans  quelques  circonstances  les  lésions  des 
artères  coronaires  viennent  à  engendrer  des  phénomènes  assez 
semblables  à  ceux  de  Tangine  de  poitrine,  c'est  uniquement  lors- 
qu'elles existent  au  niveau  de  leur  émergence,  et  alors,  il  faut  re- 
connaître que  les  nerfs  du  cœur  en  sont  le  siège  principal,  soit  que 
la  lésion  des  coronaires  ait  atteint  les  filets  nerveux,  soit  que  Tis- 
chémie  cardiaque  ait  modifié  tout  à  coup  leur  mode  fonctionnel. 
Conséquemment,  il  y  a  lieu  de  séparer,  le  syndrome  désigné  sous 
le  nom  d'angine  de  poitrine,  des  dyspnées  cardiaques  nettement 
distinctes,  tant  parleurs  conditions  pathogéniques  que  par  leurs 
manifestations  cliniques,  et  de  l'envisager  comme  l'expression 
constante  d'un  désordre  matériel,  lé  plus  souvent  secondaire,  des 
nerfs  du  cœur,  sinon  d'un  simple  trouble  fonctionnel  direct  ou 
réflexe  de  ces  mêmes  parties.  < 

La  mort  dans  l'angine  de  poitrine  est  d'ailleurs  l'effet  d'une 
excitation  nerveuse^  comme  le  prouve  la  vacuité  des  cavités  car- 
diaques. Sa  rapidité  et  sa  fréquence   font  de  ce.  syndrome  une 
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affection  des  pi  US  redoutables  qu'il  importe  de  prévenir  autant  que 
possible  et  de  combattre  d'après  des  indications  précises. 

La  prophylaxie  a  pour  objet  de  rechercher  avec  soin  et  de 
s'opposer  dès  Torigine  aux  lésions  aortiques  susceptibles  de  don- 
ner naissance  à  Tangine  de  poitrine,  afln  d'éviter  la  propagation 
de  ces  lésions  au  plexus  cardiaque.  L'aortite  paludique,  en  consé- 
quence, devra  être  surveillée  avec  soin  et  traitée  énergiqueinent, 
car  elle  est  Tune  des  principales  conditions  anatomiques  de  Vango9^ 
pectoris;  il  en  sera  de  môme  de  tout  autre  désordre  qui  pourrait, 
à  un  moment  donné,  altérer  les  nerfs  du  cœur.  Les  excès  de  tabac, 
dont  l'action  sur  ces  nerfs  semble  peu  contestable,  seront  évités 
principalement  par  les  rhumatisants  et  les  goutteux  dont  le  grand 
sympathique  et  très  excitable;  quant  aux  troubles  digestifs,  qui 
sont  parfois  l'occasion  d'accès  angineux,  ils  seront  traités  par  les 
moyens  appropriés. 

Le  traitement  des  crises  d'angine  de  poitrine  visera  forcément 
le  système  nerveux;  son  but  sera  de  combattre  le  désordre  ma* 
tériel  ou  purement  fonctionnel  des  nerfs  cardiaques.  Nous  savons 
que  ceux-ci,  dans  Taortite  paludique  surtout^  se  trouvent  irrités 
par  la  présence  d'éléments  coojonctifs  embryonnaires  développés 
à  leur  pourtour  ou  même  dans  leur  profondeur,  et  comme  Tiodure 
de  potassium  a  la  propriété  de  s'opposer  au  développement  défi- 
nitif de  ces  éléments,  il  en  résulte  que  son  emploi  est  nettement 
indiqué.  Lorsqu'il  n'existe  qu'un  simple  trouble  fonctionnel,  il  y  a 
lieu  de  recourir  à  d'autres  agents  parmi  lesquels  la  quinine,  le  sa- 
licylate  de  soude,  l'antipyrine  et  aussi  la  trinitrine,  auront  la  pre- 
mière place,  en  raison  de  leur  puissante  action  sur  le  système  ner- 
veux. IL  est  nécessaire  en  tous  cas  de  calmer  le  plus  promptement 
possible  les  intenses  douleurs  de  l'angine  de  poitrine  et  l'on  sait 
que  l'un  des  meilleurs  moyens  est  l'emploi  niodéré  d'injections 
hypodermiques  de  morphine.  Enfin  quelques  gouttes  de  nitrite 
d'amyle  ou  d'iodure  d'éthyle  versées  sur  un  mouchoir  laissent 
échapper  des  vapeurs  dont  l'aspiration  est  des  plus  utiles  au  mo- 
ment des  crises,  car  elles  soulagent  non  seulement  la  douleur  mais 
encore  la  dyspnée  qui  les  accompagne.  Cette  thérapeutique,  basée 
sur  le  déterminisme  de  l'élément  histologique  affecté,  est  tout  à  la 
fois  rationnelle  et  scientifique.   Si  donc  elle  n'a  pas  toujours 
l'utilité  que  nous  voudrions,  il  ne  faut  pas  moins  nous  accorder 
qu'elle  met  le  médecin  à  méine  de  rechercher,  par  Texpérimen- 
talion^  des  agents  d'une  efficacité  supérieure  à  celle  de  ceux,  qui 
sont  aujourd'hui  jà  notre  disposition*  «   .      • 
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Al.  Le  Roy  de  Mérigourt  :  J*ai  écouté  avec  qo  grand  intérêt  la 
communication  de  M.  Lancereaux,  mais  aussi  avec  un  élonne- 
ment  non  moins  grand.  J'ai  eu,  en  effet, au  cours  de  ma  carrière, 
l'occasion  d'observer  un  nombre  considérable  de  cas  de  palu- 
disme, soit  en  France,  soit  dans  les  colonies  ;  mais  jamais,  aussi 
bien  au  cours  du  paludisme  aigu  que  pendant  les  suites  du  pa- 
ludisme chronique,  je  n'ai  vu  survenir  de  crises  d'angine  de  poi- 
trine. Cette  affection,  d'ailleurs,  dont  j'ai  vu  dans  ma  vie  14  cas 
mortels,  est  de  celles  qu'on  ne  saurait  oublier,  tant  le  cortège  de 
symptômes  est  saisissant  et  impressionnant.  Aussi  je  me  per- 
mettraide  faire  les  réserves  les  plus  expressesà  l'égard  de  la  théorie 
que  M.  Lancereaux  voudrait  établir  sur  les  rapports  étiologiques 
entre  l'angine  de  poitrine  et  l'intoxication  paludéenne. 

M.  Laveran  :  Je  m'associe  entièrement  aux  réserves  que  vient 
de  faire  M.  Le  Roy  deMéricourt  sur  une  des  conclusions  de  la  très 
intéressante  communication  de  M.  Lancereaux.  Je  n'ai  jamais 
observé  d'angine  de  poitrine  qui  pût  être  qualifiée  de  palustre  et 
cependant  j'ai  vu,  soit  en  Algérie,  soit  dans  les  hôpitaux  militaires 
de  France,  un  très  grand  nombre  de  malades  atteints  de  paludisme 
chronique;  si  nous  perdons  de  vue  assez  rapidement  les  soldats 
atteints  de  paludisme,  les  officiers  restent  dans  l'armée  Jusqu'à 
un  âge  assez  avancé.  Avec  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  je  pense  qu'une 
complication  aussi  grave,  aussi  fréquemment  mortelle  que  l'angine 
de  poitrine,  n'aurait  pas  été  méconnue  par  les  médecins  militaires, 
et  je  constate  que  dans  les  nombreux  travaux  qu'ils  ont  écrits  sur 
le  paludisme  il  n'est  pas  question  de  l'angine  de  poitrine.  Je  ne 
crois  pas  non  plus  qu'on  puisse  admettre  l'existence  d'une  aortite 
palustre.  Le  paludisme  est  une  maladie  extrêmement  commune  et 
il  n'est  pas  étonnant  qu'on  rencontre  la  fièvre  palustre  dans  les 
antécédents  d'un  certain  nombre  de  malades  atteints  d'affections 
du  cœur  ou  de  l'aorte,  ce  n'est  pas  un  motif  suffisant,  à  mon  sens, 
pour  dire  qu'il  s'agit  d'endocardites  ou  d'aortites  palustres. 

M.  Lancereaux:  Deux  points  sont  à  noter  dans  notre  commu- 
nication :  le  premier,  et  le  principal,  concerne  la  pathogénie  de 
l'angine  de  poitrine  qui,  suivant  les  faits  que  je  rapporte  ici,  doit 
être  attribuée  à  un  désordre  des  nerfs  cardiaques  et  non  à  un  simple 
rétrécissement  des  artères  coronaires;  le  second,  moins  impor- 
tant, tend  à  démontrer  que  l'angine  de  poitrine  est  souvent  liée  a 
une  aortite,  laquelle,  à  cause  4e  son  siège  à  l'origine  de  Taorte  et 
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de  son  début  par  la  tunique  externe  de  ce  vaisseau,  se  trouve  fré- 
quemment accompagnée  de  Taltération  du  plexus  cardiaque. 
Cette  aortite,  je  Tai  rencontrée  uniquement  chez  des  paludiques, 
et  comme  elle  a  des  caractères  spéciaux,  j'en  ai  fait,  à  Tinstar  de 
la  sclérose  de  la  rate,  du  foie  et  des  poumons,  une  manifestation 
tardive  de  Tintoxicalion  palustre.  Ce  n*est  donc  pas  Tangine  de 
poitrine,  mais  bien  Taortite  qui  se  lie  au  paludisme,  et  si  mes 
honorables  collègues  ne  l'ont  pas  observée  dans  leur  longue  car- 
rière, c'est  sans  doute  qu'ils  n'ont  pas,  comme  nous,  l'occasion  de 
voir  les  effets  éloignés  de  cette  grave  et  sérieuse  maladie. 


Lectures. 

M.  le  D'  Viard  (de  Tlsle-sur-le-Serein,  Yonne)  lit  un  mémoire  sur 
une  observation  intitulée  :  Anévrisme  spontané  volumineux,  erreur  de 
diagnostic,  ligature  de  la  fémorale,  retour  du  sang  par  la  fémorale 
profonde,  mort. —  {Commission  des  correspondants  nationaux,  W  division), 

II.  M.  le  D'  Ed.  Schwartz  donne  lecture  d'une  Observation  de  plaies 
du  crâne  par  balles  de  revolver,  lésions  des  nerfs  orbitaires,  épistaxis 
répétées,  ligature  des  deux  carotides  externes,  rabattement  du  nez, 
tamponnement  direct  des  sinus  sphénoîdaux,  point  de  départ  des  hé- 
morragies venant  probablement  d'une  blessure  de  la  carotide  interne. 
—  (Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Polaillon  et  Léon  Labbé). 


Le  Secrétaire  perpétuel ,  Bergeron. 
L' Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 

ÉTRANGER 
(Suite). 

Danemark 

Copenhague.  —  Hoppitals  Tidende. 

ESPAGKE 

Barcelone.  —  Archivio  de  ginecologîa  y  pédiatrie .  —  La  medicioa  con- 
temporanea.  —  Gaceta  medica  Catalana.  —  Gaceta  sanitaria. 

Madrid.  —  Anales  de  obstetricia,  ginecopatia  y  pediatrla.  —  Revista  de 
inedicina  y  cirugia  practicas.  —  El  siglo  medico. 

Valence.  —  Gronica  medica. 

Grande-Bretaore 

Bristol.  —  Bristol  inedico-chirurgical  journal. 

Dublin.  —  Dublin  journal  of  médical  science. 

Glascow.  —  Glascow  médical  journal. 

Leicester.  —  Provincial  médical  journal,  189Î. 

Londt*e8.  —  Asclepiad.  —  British  médical  journal.  —  Lancet.  —  Middlesez 
Hospital;  reports  of  the  médical,  surgical,  and  Pathological  Registrars, 
1891.  —  Annual  Report  of  the  Local  Government  Board  1891-1892  et  Supplé- 
ment. —  Transactions  of  the  Pathological  Society,  1892  —  Proceedings  of 
the  Society  for  the  Study  of  Inebriety .  —  Year  Book  of  Australia.  —  Annual 
Report  of  the  Ladies  Sanitarian  Association.  —  Humanitarian.  —  Médical 
Magazine.  —  Médical  Press  and  Gircular. 

Sheffield,  —  Quaternly  Médical  Journal. 

Grèce 
Athènes.  —  ra>Tivôc. 

Italie 
Bari.  —  Puglia  medica. 

Bologne.  —  fiuUettino  délie  scienze  mediche. 

Florence.  —  BoUettino  délie  publicazioni  italiane.  -—  11  pratico.  —  Speri- 
mentale. 

Fei*rare.  —  Memorie  deir  Academia  medico-chirurgica  1892-1893.  —  Me- 
morie  délia  Accademia  délie  scienze  mediche  e  naturali. 

Gènes.  —  Gronica  délia  clinica  medica  di  Genova,  189  V! 893. 

Milan.  •—  Gazetta  degli  hospitali. 

Naples.  —  Atti  délia  R.  Accademia  medico-chirurgica.  —  Giornale  inter- 
nazionale  délie  scienze  mediche. 

Palerme.  —  Archivio  di  farmacologia  a  terapeutica. 

Perouse.  —  Atti  e  rendiconti  délia  academia  medioo  chirurgica. 

Reggio  NelV  Emilia.  —  Revista  sperimentale  di  frenatria  e  di  medicina 
légale. 

Borne.  —  Bulletino  délia  R.  Academia  medica.  ^  Giornale  del  R.  esercito 
e  délia  R.  Marina. 

Turin.  —  Archivio  italiano  di  otologia  rinologia  e  laringologia.  —  Gior- 
nale délia  R.  Accademia  di  medicina. 

Venise.  —  Revista  Veneta  di  scienze  mediche. 


Caris.  —  Imprimerie  d«  la  Cour  d'appel,  L.  MAamnox,  directeur,  1,  rae  Gaaiene. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    EMPIS ,     VICE -PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Legs;  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  Eau  mi- 
nérale; MM.  les  préfets  de  TAude,  de  l'Eure,  de  THérault  et  de  la  Vendée, 
Epidémies;  MM.  les  préfets  des  Hautes- Alpes,  des  Ardennes  et  de  la 
Haute-Garonne,  Vaccinations;  M.  le  maire  d'Alger,  Vaccin.  —  Coi^espon- 
dance  manuscrite  :  M.  Mazade,  Hygiène  de  V enfance;  M™«  Malineau, iîewac- 
cinations;  M.  ï'iessinger,  Épidémies ;U.  Aureggios,  Art  vétérinaire.—  Pré- 
sentation d'ouvrages  imprimés  :  M.  Legrand,  Abcès  du  foie  chez  les  enfants; 
M.  Mordagne,  Inspectorat  tnédical;  M,  Dembo^  Abatage;  M.  Lepage,-4ccoi/- 
chements;  M.  Pinard,  Agrandissement  momentané  du  bassin.  —  Rapports  : 
1.  M.  Chauvel,  Sur  un  mémoire  de  M,  le  D'  Forgue,  concernant  la  rhino- 
plastic  sur  support  métallique;  discussion  :  M.  Paul  Berger;  II.  M.  Albert 
Robin,  Eaux  minérales;  —  M.  Albert  Robin,  Justifications  à  exiger  des 
pélitionnaii^es  pour  Vautorisation  des  eaux  minérales.  —  Communica- 
tions :  MM.  Laveran  et  Vaillard,  De  la  désinfection  des  locaux  au  moyen 
des  pulvérisations^  et  de  la  valeur  de  ce  procédé;  discussion  :  MM.  Dujar- 
din-Beaumetz,  Vallin,  Laveran.  —  Discussion  sur  t*angine  de  poitjine  et 
le  paludisme  :  MM.  Le  Roy  de  Méricourt,  Lancereaux,  G.  Sée.  —  Lectures  : 
I.  M.  Ch.  Monod,  Anévrisme  de  la  sous-clavière  {troisième  portion)^  traité 
par  ligature  simultanée  de  ce  vaisseau  immédiatement  au-dessus  de  la 
clavicule  et  de  la  carotide  primitive;  guérison;  H.  M.  Maurel,  Note  sur 
la  pathogénie  des  inflammations  mercurielles  des  muqueuses. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  le  Secrétaire  annuel  communique,  en  l'absence  de  M.  le  Secré- 
taire PERPÉTUEL,  les  pièces  de  la  correspondance  : 

Correspondance   officielle* 

L  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts 
transmet  Tampliation  d'un  décret  autorisant  l'Académie  à  accepter  le 
legs  en  nue  propriété  de  10,000  francs,  consenti  par  M*"®  Marie- 
Suzanne  Delafosse,  née  Garnier,  pour  fonder  un  prix  triennal  portant 
le  nom  de  Henri  et  Maurice  Garnier  et  destiné  à  récompenser  les 
meilleurs  travaux  et  remèdes  pratiques  contre  les  maladies  épidé- 
miques  et  contagieuses,  telles  que  fièvre  typhoïde,  diphtérie,  érysipèle, 
scarlatine,  etc. 

4894.  —  N'»  30.  —  3'^  SÉRIE,  tome  xxxii.  8 
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II.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur,  envoie  une 
lettre  relative  à  une  demande  d'autorisation  adressée  par  la  Société 
des  eaux  minérales  de  Hombourg  (Allemagne). 

m.  MM.  les  préfets  de  FAude,  de  l'Eure,  de  l'Hérault  et  de  la 
Vendée  adressent  les  comptes  rendus  d'épidémies  observ^ées  en  1893 
dans  ces  départements.  —  [Commission  des  épidémies). 

lY.  MM.  les  préfets  des  Hautes-Alpes,  des  Ardennes  et  de  la  Haute- 
Garonne  envoient  les  relevés  des  vaccinations  et  revaccinations  opé- 
rées en  1893  dans  ces  départements.  —  {Commission  de  vaccine), 

V.  M.  le  maire  d'Alger  remercie  l'Académie  des  envois  successifs 
de  vaccin  qu'elle  a  faits  à  sa  demande  et  ajoute  que,  toute  trace  de 
variole  ayant  complètement  disparu  de  cette  ville  et,  de  ce  fait,  les 
vaccinations  devenant  de  plus  en  plus  rares,  il  parait  possible  d'ajourner 
désormais  ces  envois.  —  {Même  Commission), 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  D'  Mazade,  inspecteur  départemental  des  services  de  pro- 
tection de  Tenfance  dans  les  Bouches-du-Rhône,  envoie  ses  rapports 
officiels  sur  son  service  en  1893.  —  {Commission  de  Vhygiène  de  Ven- 
fance), 

II.  M"«  Malineau,  sage-femme  à  Saint-Christoly-de-Blaye  (Gironde), 
adresse  le  relevé  des  revaccinations  qu'elle  a  faites  en  1894.  —  {Corn-- 
mission  de  vaccine), 

III.  M.  le  Dr  Fiessinger  (d'Oyonnax,  Ain)  envoie  trois  mémoires  : 
l'un,  sur  la  pleurésie  des  campagnards;  le  second,  sur  l'évolution  des 
maladies  infectieuses;  et  le  troisième,  sur  la  pneumonie.  — {Cofnmis^ 
sio7i  des  épidémies). 

IV.  M.  Aureggios,  vétérinaire  principal  de  l'armée  à  l'Ecole  d'ap- 
plication de  cavalerie  de  Saumur,  adresse  un  mémoire  manuscrit 
ayant  pour  titre  :  Contnbution  à  Vétude  des  blessures  de  guerre,  pour  le 
concours  du  Prix  Laborie  en  1895.  —  {InsaHt  sous  le  n^  1). 
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Présentations  d'ouvragées  manuscrils  et  imprimés* 

I.  M.  Proust  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D»"  H.  Le- 
grand,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  sanitaire  de 
France  et  de  Thôpital  français  à  Suez,  un  très  important  mémoire 
manuscrit  sur  Devx  cas  d'abcès  du  foie  {abcès  des  pays  chauds  :  Egypte) 
chez  VenfanU 

Cette  affection  est  tellement  rare  chez  les  enfants  que  les  princi- 
paux auteurs  qui  ont  écrit  sur  Fhépatisme,  tels  que  Ruscher,  Chauf- 
fard, Rendu,  Annesley,  F.  Fayer,  Murchison,  Baginsky,  etc.,  et  même 
Zancarol  (d'Alexandrie),  si  compétent  en  pareille  matière,  en  ont 
presque  nié  Texistence. 

Des  deux  cas  observés  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Legrand,  Fun 
lui  est  personnel,  et  l'autre  est  dû  à  MM.  les  D'»  Arbaud  et  Dampeiron 
(dlsmâflia).  —  [Kenvoi  à  Vexamen  de  M.  Proust). 

IL  M.  Hervieux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  D^  Mordagne  une  Étude  sur  l'inspectorat  dans  les  cam- 
pagnes. 

Ce  travail  de  l'auteur  lui  a  été  facilité  par  ses  fonctions  comme  ins- 
pecteur médical  de  la  circonscription  de  Bourny,  mais  aussi  par 
l'absence  de  médecins  inspecteurs  dans  les  circonscriptions  voisines. 
Cette  double  circonstance  a  permis  à  M.  Mordagne  d'apprécier  prati- 
quement et  pour  ainsi  dire  de  visu  les  avantages  de  l'inspectorat  au 
point  de  vue  de  l'hygièue  des  écoles,  et  d'une  autre  part  les  inconvé- 
nients de  l'absence  d'inspecteurs,  et,  par  conséquent,  de  toute  sur- 
veillance dans  ces  établissements.  C'est  l'expérience  particulière  qu'il 
a  acquise  de  ce  qui  se  passe  dans  les  écoles  qui  fait  tout  l'intérêt  du 
mémoire  de  M.  Mordagne  dans  une  question  qui  a  été  déjà  l'objet  do 
travaux  importants. 

Je  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien  renvoyer  le  travail  de  M.  Mor- 
dagne à  la  Commission  du  Prix  Vernois.  —  {Commission  spéciale). 

m.  M.  DiEULAFOY  :  J'ai  Thonneur,  au  nom  de  M.  le  Dr  Dembo  (de 
Saint-Pétersbourg),  de  déposer  sur  le  bureau  un  mémoire  très  intéres- 
sant, très  consciencieux,  et  qui  est  une  suite  de  recherches  de  longue 
haleine,  sur  les  divers  modes  d'abalage  des  animaux  de  boucherie.  — 
{Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Dieulafoy  et  Weber). 

IV.  M.  Pinard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
D'  G.  Lepage,  le  compte  rendu  du  fonctionnement  de  la  maison  d'ac- 
couchements Baudeloque,  clinique  d'accouchements  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  pour  Tannée  1893.  Il  ne  m'appartient  pas  de 
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parler  des  travaux  accomplis  dans  cet  établissement,  mais  ce  que  je 
suis  autorisé  à  dire,  c'est  le  zèle  et  l'intelligence  avec  lesquels  M.  IjC- 
page  en  a  retracé  l'histoire  au  cours  de  la  dernière  année. 

J'ai,  d'autre  part,  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie,  du 
rapport  que  j*ai  lu  au  Congrès  international  des  sciences  médicales, 
tenu  cette  année  à  Rome,  sur  V Agrandissement  momentané  du  bassin. 


Rapports 

1.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Forgue,  médecin-major,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  de  Montpellier,  concernant  la  Rhinoplastie 
sur  support  métallique^ 

par  M.  Ghauvel. 

La  rhinoplastie,  grâce  à  remploi  de  charpentes  métaliiqaes 
servant  de  soutien  aux  lambeaux  cutanés,  est-elle  destinée  à 
retrouver  la  faveur  dont  elle  a  joui  dans  la  première  moitié  du 
siècle?  Telle  est  la  question  que  pose  M.  le  D'  Forgue  en  termi- 
nant son  travail;  telle  est  la  question  qu'après  lui,  nous  nous 
proposons  d'étudier  ici. 

Bien  que  les  faits  de  destruction  du  nez  soient  assez  fréquents, 
les  observations  de  rhinoplastie  totale,  dit  notre  collègue,  demeu- 
rent rares.  En  dehors  de  l'Ecole  de  Lyon,  les  chirurgiens  en  res- 
tent à  Topinion  défavorable,  que  justifiaient  les  résultats  des 
anciennes  opérations  plastiques. 

Il  est  incontestable,  comme  le  signalait  Létiévant  eni878,  au 
Congrès  pour  l'avancement  des  sciences,  que  la  rhinoplastie  totale 
(j'insiste  avec  lui  sur  le  mot  totale),  même  quand  les  lambeaux 
sont  doublés  de  périoste,  n'aboutit  qu'à  substituer  une  difformité 
ridicule  à  une  infirmité  dégoûtante.  Empruntée  aux  auteurs  du 
Compendium  de  chirurgie,  cette  appréciation  était  encore  celle 
de  la  majorité  des  membres  de  la  Société  de  Chirurgie  en  1874. 

Dans  la  discussion,  Dolbeau,  Larrey,  Gaujot,  vinrent  déclarer 
que  les  succès  si  vantés  de  Denonvilliers,  de  Michon,  de  Lisfranc, 
de  Blandin,  étaient  en  réalité  bien  plus  que  médiocres.  L'amour- 
propre  des  opérateurs  avait  seul  pu  donner  le  change  et  faire 
traiter  de  superbes  des  résultats  absolument  défectueux.  Du  nez 
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si  péniblement  reconstruit,  après  quelques  semaines,  après  quel- 
ques mois,  il  ne  reste  plus  qu'un  moignon  affaissé,  un  tubercule 
difforme,  un  lambeau  aplati  sur  les  ouvertures  osseuses. 

Deux  causes  contribuent  à  cet  échec  des  autoplasties  les  mieux 
faites,  des  restaurations  les  plus  ingénieuses  et  les  plus  habiles  ; 
d'un  côté  la  rétraction  des  lambeaux,  de  l'autre  leur  manque  de 
soutien.  Bouisson  avait  bien  senti  ce  défaut,  et  il  insiste  avec 
raison  sur  la  nécessité  de  conserver  le  plus  possible  de  la  char- 
pente cartilagineuse. 

Le  précepte  est  excellent,  mais  comme  l'observe  judicieusement 
M.  Forgue,  est-il  souvent  applicable?  A  Theure  actuelle,  la 
syphilis,  mieux  et  plus  rapidement  traitée,  ne  fournit  que  de  bien 
rares  occasions  d 'autoplasties  nasales  ;  c'est  le  lupus,  c'est  Tépi- 
Ihéliome  qui  conduisent  à  des  destructions  étendues,  à  la  nécessité 
de  rhinoplasties  totales. 

Mais  rarement  la  tuberculose  laisse  intact  l'auvent  cartilagi- 
neux et  la  cloison;  et,  quant  à  l'épithéliome,  le  danger  de  la 
récidive  oblige  à  porter  le  scalpel  au  delà  des  parties  malades.  Le 
chirurgien  n'a  pas  le  droit  d'être  conservateur  quand  même,  et  pour 
obtenir  une  réfection  plus  régulière  de  l'organe,  d'exposer  son 
opéré  à  une  répullulation  malheureusement  trop  à  craindre. 

Alors  vient  l'idée  de  soutenir  artificiellement  les  lambeaux 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Delpech  le  faisait  avec  des 
viroles  métalliques  que  Bouisson  a  vues  rester  en  place  pendant 
plus  de  deux  ans  chez  un  sujet;  Oliier  s'est  servi  de  supports  en 
métal,  en  gutta-percha^  même  de  petits  ballons  à  air.  Et  nombre 
de  chirurgiens  avaient  fait  de  semblables  tentatives. 

Mais  c'est  à  Claude  Martin,  de  Lyon,  que  revient  l'honneur 
d'avoir  imaginé  d'implanter  sur  le  pourtdur  osseux  de  l'antre 
nasal  un  cadre  de  platine  qui  doit  y  rester  à  demeure,  qui  sert  de 
patron  pour  modeler  le  lambeau,  de  tuteur,  de  point  d'appui,  et 
assure  ainsi  la  stabilité  du  résultat  plastique.  Dans  son  ouvrage  : 
«  De  la  prothèse  immédiate  appliquée  à  la  résection  des  maxillaires, 
Paris,  1889,  »  il  consacre  un  chapitre  à  l'étude  de  la  Bhinoplastie 
sur  appareil  prothétique.  Nous  y  trouvons,  avec  les  observations 
jusque-là  recueillies,  une  description  complète  du  support  métal- 
lique construit  par  Claude  Martin  ainsi  que  les  règles  à  suivre 
dans  son  application. 

L'appareil  se  compose  de  deux  lames  de  platine,  épaisses  de 
4/10**  de  millimètre  sur  7  millimètres  de  largeur.  Repliées  légère- 
ment en  gouttière,  elles  perdent  3!  millimètres  dans  le  sens  trans- 
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versai.  Ces  lames  sont  soadéesen  croix  au  tiers  inférieur  de  Tune 
d'elles;  à  ce  point  répondra  le  lobule  du  nez.  Toutes  les  deux  sont 
alors  repliées,  la  lame  médiane  (arête  nasale),  pour  former  la 
sous-cloison;  la  lame  perpendiculaire,  pour  constituer  les  ailes  du 
nez.  A  chaque  extrémité  est  soudé  à  Tor  fin,  un  fil  de  platine 
solide  qui  la  dépasse  de  5  à  6  millimètres  environ,  mais  qui  est 
soudé  sur  une  longueur  totale  de  ^  centimètre,  afin  qu'on  puisse, 
après  essai,  retrancher  de  Texirémitédes  plaques  s'il  y  a  nécessité, 
sans  détruire  Tunion. 

La  hauteur  de  la  charpente  et  son  emplacement  étant  exacte- 
ment établis,  avec  un  forêt  plat,  on  creuse  dans  Tos  un  trou  pour 
chaque  fil,  et  pour  être  sûr  de  retrouver  le  canal  après  Topera- 
lion,  malgré  l'écoulement  du  sang,  on  y  place  une  tige  cannelée 
recourbée  qui  servira  de  repère. 

Quand  la  sous-cloison  est  intacte,  pour  éviter  que  l'appareil  ne 
bascule,  Martin  donne  à  ses  branches  transversales  une  direction 
oblique  en  bas,  et  il  les  termine  en  biseau  afin  qu'elles  s'appliquent 
plus  intimement  sur  la  paroi  osseuse.  Ainsi  fut  fait  pour  une  ma- 
lade du  professeur  Poncet. 

Ayant  remarqué  que  la  disposition  croisée  des  lames  au  niveau 
du  lobule  gênait  le  pincement  et  le  rapprochement  des  narines 
dans  le  moucher,  et  exposait  par  la  rétraction  cicatricielle  à  la 
mise  à  nu  de  la  charpente  à  ce  niveau,  le  praticien  de  Lyon,  dans 
ses  nouveaux  appareils,  a  mis  le  point  d'implantation  vers  le  1/3 
supérieur  de  la  lame  verticale.  On  remédie  ainsi  aux  inconvénients 
susvlsés  sans  nuire  à  la  solidité  du  cadre. 

Nous  venons  de  décrire  cette  charpente,  étudions  maintenant 
la  couverture.  La  forme,  la  grandeur  du  lambeau  autoplastique, 
varient  avec  le  siège  et  l'étendue  de  la  perte  de  substance.  C'est  à 
la  peau  du  front  qu'il  est  emprunté  d'habitude.  Forgue  rejetant 
la  méthode  italienne  à  cause  de  la  position  pénible  qu'elle  impose 
à  l'opéré  et  du  peu  de  solidité  des  téguments  du  bras,  croit  éga- 
lement que  la  dissection  de  lambeaux  empruntés  aux  joues  et  leur 
glissement,  sont  bien  rarement  réalisables.  La  méthode  française 
doit  donc  être  repoussée.  C'est  dans  les  tissus  du  front,  d'une  dis- 
section aisée,  d'une  consistance  solide,  d'une  vascularisation  très 
riche,  que  le  chirurgien  trouvera  l'étoffe  nécessaire  pour  la  con- 
fection du  nez  nouveau.  En  résumant  l'observation  du  professeur 
Forgue,  nous  verrons  quelles  précautions  nécessite  la  taille  de  ce 
revêtement  cutané. 
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Obs.  I.  —  Homme  de  soixante-deux  ans,  berger,  entré  à  l'hôpital  de 
Montpellier  en  août  1892,  pour  une  tumeur  végétante  et  ulcérée  du 
nez,  de  la  grosseur  d'une  petite  mandarine.  Ses  limites  indurées  et 
bourgeonnantes  s'étendent  jusqu'aux  sillons  naso-géniens .  Elles  le 
dépassent  même  notablement  à  gauche.  Les  ailes  du  nez  se  perdent 
dans  la  masse  néoplasique  et  tout  l'organe  en  est  infiltré.  Heureuse- 
ment, à  la  racine  du  nez,  persiste,  sur  une  largeur  de  près  d'un  cen- 
timètre, une  bande  de  tissu  sain.  Dans  les  deux  régions  sous-maxil- 
laires, quelques  ganglions  roulent  sous  le  doigt. 

Il  s'agissait  évidemment  d'un  épithéliome^  et  d'un  épithéiiome  à 
marche  rapide,  l'affection  n'ayant  débuté  qu'en  janvier,  depuis  sept 
mois  seulement.  Au  reste,  l'examen  histoiogique  vint,  après  l'opéra- 
tion, confirmer  l'exactitude  du  diagnostic. 

Le  30  août,  dit  notre  collègue,  j'abats,  en  quelques  secondes  et  à 
grands  traits  d'un  bistouri  fort,  toute  la  tumeur  nasale,  ailes  et  cloison 
y  comprises.  Pas  d'anesthésie.  Sur  les  flancs,  mon  incision  dépasse  le 
sillon  naso-génien,  d'un  centimètre  à  droite,  de  près  de  2  centi- 
mètres à  gauche,  et  découvre  les  branches  montantes  des  maxillaires 
supérieurs  ;  en  bas,  elle  mord  sur  la  partie  haute  de  la  lèvre  supé- 
rieure, rai  pu  conserver  les  os  propres  du  nez.  Tout  l'antre  osseux  des 
fosses  nasales  est  béant. 

L'hémorragie,  assez  forte,  est  arrêtée  par  la  compression  avec  un 
tampon  aseptique. 

M.  Forgue,  sans  dessin  préalable,  taille  alors  un  grand  lambeau 
trifolié,  emprunté  à  la  peau  de  la  moitié  gauche  et  du  tiers  interne 
de  la  moitié  droite  du  front.  En  haut,  il  doit  porter  son  incision  en 
plein  cuir  chevelu;  en  bas,  il  fait  descendre  davantage  la  section  limi- 
tant le  pédicule  à  gauche.  Déjà,  Lisfranc  avait  insisté  sur  cette  dispo- 
sition qui  jointe  à  une  inclinaison  prononcée  du  corps  du  lambeau  du 
même  côté,  rend  son  retournement  plus  facile,  et  bien  moins  consi- 
dérable la  torsion  de  son  attache.  De  plus,  par  cet  artifice,  on  ménage 
sûrement  une  des  artères  frontales  internes  et  on  assure  la  vitalité  du 
tégument  transplanté. 

Construite  par  M.  Mendeisohn,  chirurgien-dentiste,  la  charpente  de 
platine  avait  la  forme  décrite  plus  haut.  Pour  fixer  plus  solidement  les 
chevilles  terminales.  Forgue  creusa  les  trous  de  pénétration,  non  avec 
un  foret  plat,  mais  avec  une  pointe  fine,  en  forme  de  pyramide  qua- 
drangolaire,  actionnée  par  jeteur  de  White.  II  obtint  ainsi  une  immo- 
bilité parfaite,  et  le  lambeau  rabattu  fut  fixé  par  des  points  de  suture 
à  la  soie  fine,  aux  bords  delà  brèche  d'excision. 
Le  bordage  des  narines,  par  retroussement  du  rebord  du  lambeau, 

selon  le  procédé  de  Dieffenbach,  fut  exécuté  sans  difficulté  et  avec  un 

plein  succès,  grâce   à  la  petite  aiguille  de  Reverdin,  modifiée  par 

GoUin.  De  petits  rouleaux  de  gaze  iodoformée  enduits  de  vaseline 

iodoformée  calibrèrent  les  ouvertures  du  nez  nouveau.  Enfin  des  bouil- 
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lous  de  gaze  iodoformée,  de  Touate,  quelques  bandes  de  flanelle  dou- 
cement ajustées,  fixèrent  le  pansement  sans  exercer  une  pression 
toujours  dangereuse. 

Suites  opératoires  des  plus  simples.  Au  Yingtième  jour,  Forgue  couvre 
la  plaie  frontale  de  onze  greffes  deThiersch,  après  abrasion  au  bistouri 
dû  la  couche  granuleuse.  Elles  prennent  toutes,  sont  cutanisées  au 
bout  de  trois  semaines.  A  ce  moment  le  résultai  est  convenable,  ainsi 
que  le  montre  la  dernière  photographie.  La  plaie  du  front  est  fermée, 
le  lambeau  régulièrement  appliqué  sur  la  charpente  métallique  a 
recouvré  sa  sensibilité,  et  sa  vitalité  est  hors  de  cause.  «  A  quelque 
distance,  dit  notre  distingué  confrère,  rillusion  est  suffisante.  Seule, 
la  narine  gauche,  prise  en  plein  cuir  chevelu,  a  le  tort  d'être  invrai- 
semblablement poilue.  11  faudra,  de  temps  en.  temps,  lui  couper  les 
cheveux.  » 

Le  résultat  se  maintint  bon  pendant  quelque  temps;  mais  répithé- 
liomane  tarda  pas  à  récidiver,  et  l'opéré  mourut  en  avril  4893,  c'est- 
à-dire  huit  mois  au  plus  après  l'intervention.  Qu'étaient  devenus  la 
charpente  métallique  et  le  lambeau  frontal?  M.  Forgue  ne  put  obtenir 
de  renseignements  précis  sur  ce  point. 

Malgré  son  insuccès  thérapeutique  final,  l'opération  pratiquée 
par  notre  collègue  de  Montpellier  est  un  exemple  de  ce  que  peut 
donner,  au  point  de  vue  esthétique,  la  rhinoplaslie  sur  support 
métallique.  Grâce  à  la  prothèse  nasale  et  à  la  tolérance  des  tissus 
pour  le  platine,  grâce  à  Tantisepsie  qui  garde  les  lambeaux 
contre  la  suppuration  et  la  rétraction,  Tantoplastie  appliquée 
aux  restaurations  même  totales  du  nez,  ne  doit  pas  être  rejetée 
sans  examen.  Mais  est-elle  appelée,  comme  le  croit  Forgue,  à 
remplacer  complètement  les  postiches?  Sa  comparaison  entre  la 
rhinoplastie  etTuranoplastie  ne  me  paraît  pas  absolument  exacte. 
Celle-ci  s'applique  bien  plus  à  des  malformations  congénitales  qui 
n*ont  pas  altéré  profondément  la  texture  des  tissus  à  utiliser, 
qu'à  des  pertes  de  substance  succédant  à  des  destructions  mor- 
bides. Tout  au  contraire,  la  première  ne  trouve  guère  son  appli- 
cation que  pourdes  lésions  organiques,  souvent  d'essence  maligne, 
de  nature  constitutionnelle,  toujours  exposées  à  récidiver  sur 
place.  Encore  dans  les  vastes  pertes  de  substance  de  la  voûte  et 
du  voile  du  palais,  un  bon  obturateur  est-il  parfois  préférable  à 
une  opération  dont  les  chances  sont  minimes  et  dont  l'insuccès 
aggraverait  la  situation  du  patient. 

Au  reste,  voyons  ce  que  disent  les  faits,  en  analysant  rapide- 
ment les  observations  que  nous  avons  pu  joindre  à  celle  du  pro- 
fesseur Forgue. 
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Obs.  II.  —  Létiévant  in  Martin  (De  la  prothèse  immédiate  appliquée 
à  la  résection  des  maxillaires,  Paris,  1889). 

V...,  soixante-sept  ans,  cultivateur.  Gancroïde  du  nez,  destruction  très 
étendue,  très  profonde.  Le  23  mai  1877,  autoplastie  par  vaste  lambeau 
frontal  sur  charpente  eu  aluminium.  Une  gangrène  du  lambeau  for- 
mant la  sous-cloison  due  à  un  jet  débande  trop  serré  laisse  le  support 
métallique  un  peu  à  découvert.  Il  est  cependant  conservé  pendant  dix 
mois,  sans  douleur.  Après  sa  chute,  la  respiration  devient  beaucoup 
plus  gênée,  surtout  dans  la  nuit. 

Obs.  III.  —  Létiévant,  in  Martin  {loc,  cit.), 

Z...,  trente  et  un  ans;  suicide,  coup  de  feu  sous  le  menton,  aspect 
hideux  de  la  figure.  Le  27  mars  1878,  soulèvement  des  lissus  cutanés 
et  glissement  au-dessous  d'une  carcasse  métallique  constituant  la 
charpente  du  nez.  Pas  de  douleurs,  mais  mortification,  par  places, 
des  tissus  fortement  tiraillés. 

Enlèvement  de  l'appareil.  Le  25  juin,  autoplastie  frontale  complète, 
lambeau  rabattu  sur  un  cadre  en  platine,  squelette  du  nez  recons- 
titué. Aucune  gêne,  respiration  facile,  l'appareil  est  bien  toléré  et 
reste  en  place  après  deux  années,  époque  où  l'opéré  est  perdu  de  vue. 

Obs.  IV.  —  Létiévant,  in  Martin  [loc,  cil,). 

H...,  soixante  ans,  opéré  le  10  juillet  1879  pour  récidive  d'épithé- 
lioma  du  nez.  Rhinoplastie  à  grand  lambeau  frontal,  recouvrant  une 
charpente  en  platine.  Guérison  parfaite. 

En  août  1882,  après  trois  ans,  le  malade  rentre  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  service  de  M.  PoUosson,  pour  une  récidive  de  son  affection. 
L'appareil  est  toujours  en  place,  mais  du  côté  gauche,  il  fait  saillie 
à]  l'extérieur.  On  l'enlève,  et  on  examine  l'état  des  os  dans  lesquels 
il  était  implanté. 

Ils  n'offrent  aucune  autre  altération  que  la  condensation  des  tissus 
au  pourtour  de  l'implantation  des  pohites.  Les  parties  molles  dissé- 
quées et  libérées  sont  réunies  par-dessus  l'appareil. 

En  juillet  1883,  H....  était  de  nouveau  admis  à  l'Hôtel-Dieu  pour 
une  récidive  de  son  cancroïde,  et  il  ne  tardait  pas  à  succomber. 
Quatre  années  s'étaient  écoulées  depuis  la  première  opération. 

Obs.  V.  —  Poucet,  in  Martin  {loc.  cit.). 

Fille,  vingt  ans,  squelette  du  nez  détruit  par  une  ostéo-périostite, 
probablement  due  à  la  syphilis  héréditaire  tardive.  Traitement  ioduré, 
guérison.  Soulevant  l'auvent  nasal  avivé,  on  place  au-dessous  la  char- 
pente en  platine  construite  par  Cl.  Martin,  et  on  la  recouvre  par  un 
large  lambeau  frontal  doublé  de  son  périoste,  qui  est  suturé  aux  tégu- 
ments conservés. 

L'appareil  est  parfaitement  toléré,  il  n'occasionne  ni  gêne,  ni  dou- 
leur, le  moucher  est  facile. 
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Obs.  VI.  —  OUier,  in  Martin  {loc,  cit.). 

Homme,  vingt-quatre  ans,  rhinite  spécifique.  Le  20  novembre  4886, 
autoplastie  sur  support  métallique.  CEdème  des  lambeaux,  gangrène 
d€  celui  de  la  sous-cloison.  Enlèvement  de  Tappareil.  Nouvelle  inter- 
vention, replacement  du  cadre.  Après  deux  mois,  résultat  peu  satis- 
faisant. Une  grande  bride  cicatricielle  à  droite  met  Tappareil  à 
découvert. 

En  mars  4888,  avivement  et  soulèvement  des  lambeaux,  ils  recou- 
vrent complètement  la  charpente  métallique.  Un  an  plus  lard,  la 
situation  est  toujours  bonne. 

Il  est  évident  que  l'opération  avait  été  pratiquée  trop  tôt  et  que  les 
lambeaux  étaient  trop  fortement  tendus. 

Obs.  VII.  —  Pollosson,  in  Martin  {loc.  cit.). 

Femme ,  syphilis,  ozène.  Destruction  des  os  du  nez,  de  la  cloi- 
son, de  la  portion  antérieure  du  maxillaire  supérieur,  perforation  du 
palais.  Auvent  nasal  recroquevillé,  informe. 

Le  6  mai  1888,  libération  de  Tauvent  nasal,  taille  d'un  lambeau 
frontal  triangulaire,  à  base  à  gauche.  Fixation  de  l'appareil  Martin 
que  Ton  recouvre  du  lambeau,  avivement,  suture.  La  charpente  bien 
fixée,  est  encore  parfaitement  tolérée  et  en  place,  en  avril  1889. 

Obs.  VUI.  —  Pollosson  (Communication  de  M.  le  médecin-major 
Hassler,  répétiteur  à  l'Ecole  de  santé  militaire  de  Lyon). 

Fille,  dix-sept  ans,  lupus  du  nez.  Opérée  en  1891,  tolère  bien  son 
appareil  depuis  deux  ans  ;  il  avait  été  très  solidement  fixé. 

En  1893,  il  a  fallu  parachever  l'opération  pour  compléter  la  sous- 
<:loison.  Primitivement  on  s'était  contenté  d'abaisser  les  téguments  du 
nez  restés  intacts,  mais  peu  à  peu,  l'élasticité  cutanée  les  avait  rame- 
nés en  haut,  laissant  le  cadre  métallique  en  partie  découvert. 

Obs.  IX.  —  Martin,  in  Hassler  (Communication). 

Femme  ,   lupus,   autoplastie  sur   charpente   métallique    pour 

remédier  à  la  perte  du  nez.  Succès  immédiat.  Morte  après  quelques 
jours  d'une  affection  intercurrente. 

Obs.  X.  —  Ollier,  in  Hassler  [loc.  cit.),  inédite. 

H...,  vingt-six  ans,  syphilis.  Rhinoplastie  sur  support  métaUique  en 
1890.  Depuis  trois  ans  porte  son  appareil  toujours  bien  toléré,  sauf 
au  niveau  de  l'aile  droite  du  nez,  où,  sur  un  point  limité,  la  pression 
éveille  une  légère  douleur.  M.  Martin  explique  cette  sensibilité  parce 
fait  que  le  pivot  du  pied  droit  de  la  charpente  métallique  a  dû  sortir 
du  canal  dans  lequel  il  avait  été  fixé  et,  par  de  légers  frottements  sur 
la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur,  a  déterminé  localement 
un  peu  d'ostéite. 
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Aussi  Martin  insiste-t-il  sur  la  nécessité  de  fixer  très  solidement  la 
charpente  nasale. 

Obs.  XÏ.  —  Brousse,  in  Jaffary  (De  la  prothèse  immédiate  dans  les 
fractures  des  maxillaires  par  armes  à  feu.  Thèse  inaugurale,  Lyon, 
1893). 

H...,  dix-neuf  ans,  5«  régiment  de  cuirassiers,  coup  de  feu  sous  le 
menton  dans  une  tentative  de  suicide,  le  29  janvier  1893.  Enlève- 
ment du  vomer,  des  2/3  antérieurs  de  la  voûte  palatine,  des  os 
du  nez. 

Le  8  juin,  incision  médiane  sur  ce  qui  reste  du  nez,  les  deux  ailes 
sont  rabattues  de  côté.  Dénudation  à  la  rugine  des  points  de  Tos  où 
doit  être  vissée  la  pièce  de  prothèse.  Fixation  de  l'appareil  en  platine 
iridié,  suture  des  lambeaux.  Irrigations  très  fréquentes  dans  les  fosses 
nasales,  pas  de  douleurs,  rétablissement  de  la  respiration  nasale  et  de 
Todorat,  réunion  parfaite. 

Le  5  septembre,  le  nez  s'est  légèrement  affaissé,  mais  le  cadre  est 
resté  très  solide  et  n'a  jamais  provoqué  de  souffrances.  Quelques 
jours  plus  tard,  le  malade  quittait  l'hôpital  pour  venir  à  Paris.  Je  n'ai 
pu,  malheureusement,  ni  l'examiner  pour  juger  du  résultat  par  moi- 
même,  ni  avoir  des  renseignements  plus  récents  sur  sa  situation. 

Obs.  XIL  —  Delorme  (Communication  personnelle). 

Mon  collègue  du  Val-de-Grâce,  le  professeur  Delorme,  a  bien  voulu 
me  communiquer  le  fait  suivant,  tiré  de  sa  pratique  et  que  je  résume 
en  quelques  lignes  : 

C...,  adulte,  coup  de  pied  de  cheval  déterminant  un  écrasement  du 
nez,  avec  déviation  latérale,  occlusion  presque  complète  des  narines, 
gêne  de  la  respiration.  Quatre  mois  après  l'accident,  M.  Delorme  pro- 
cède à  la  réfection  du  nez.  Pour  placer  le  cadre  de  platine  fabriqué 
par  M.  Gillard  sur  le  modèle  légèrement  modifié  de  celui  de  Cl.  Mar- 
tin, il  doit  inciser  la  lèvre  supérieure  sur  la  ligne  médiane  et  décoller 
largement  les  deux  lambeaux  au  ras  de  l'os.  Sans  cette  section,  il  eût 
été  impossible  de  forer  les  trous  osseux  destinés  à  recevoir  les  pivots 
de  la  pièce  prothé tique. 

En  haut,  les  tiges  de  support  embrassent  Fépine  nasale  du  frontal 
au  lieu  de  s'y  enfoncer.  Il  ne  fut  pas  nécessaire  d'ouvrir  de  ce  côté. 
Sutures,  réunion  parfaite.  Au  dixième  jour,  le  résultat  est  excellent, 
le  nez  redressé,  saillant,  perméable,  les  narines  largement  ouvertes. 

Par  malheur,  vers  la  troisième  semaine,  à  la  suite  de  mouvements 
involontaires  de  l'opéré  pendant  son  sommeil,  l'appareil  se  déplace 
légèrement.  Il  détermine  quelques  douleurs  à  la  partie  supérieure,  de 
la  céphalée.  M.  Delorme  cherche  en  vain  à  lui  redonner  sa  position 
première.  La  déviation  s'accentue,  le  cadre  fait,  à  la  racine  du  nez, 
une  forte  saillie;  la  peau  rougit  et  menace  de  se  rompre.  Force  est 
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d*eDlever  toute  la  charpente  en  réouvrant  les  plaies  et  sectionnant  ses 
branches. 

Rapidement  la  difformité  se  reproduit  et,  vu  en  4893,  G...  était  dans 
le  même  état  qu'avant  Tintervention. 

Obs.  XIII.  —  Ghaput,  inédite. 

Fille,  vingt-cinq  ans,  effondrement  du  nez  attribué  à  une  chute  à 
rage  de  deux  ans,  physionomie  assez  disgracieuse  pour  qu'elle  ne 
puisse  se  placer  dans  aucune  maison.  Le  nez  est  réduit  à  son  Jobule, 
concave  en  avant;  il  n'existe  qu'une  lamelle  osseuse  à  peine  saillante 
de  quelques  millimètres  sur  le  plan  de  Tapophyse  montante  du  maxil- 
laire supérieur.  Notre  collège  ne  croit  pas  à  un  traumatisme,  mais  à 
une  syphilis  infantile,  comme  origine  d'une  pareille  déformation. 

Il  fait  construire  par  M.  GoUin  un  trépied  en  platine,  selon  les  indi- 
cations de  Gh.  Martin  et  après  mesures  prises  sur  la  malade.  Mais, 
pour  éviter  Tinfection  du  squelette  métallique  et  son  élimination, 
M.  Ghaput  résolut  de  le  placer  entre  la  peau  et  la  muquese  des  fosses 
nasales.  La  malade  dut  faire,  quatre  fois  par  jour,  uu  lavage  des  fosses 
nasales  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse  à  1/1000<>. 

Opération  le  29  mars  1893.  Incision  en  forme  d'U  renversé,  ouvert 
en  bas.  La  partie  transversale  de  TU  correspond  à  l'intervalle  des 
sourcils;  les  branches  rectilignes,  légèrement  obliques  en  bas  et  en 
dehors,  se  terminent  un  peu  en  dehors  des  ailes  du  nez,  au  niveau  de 
leur  bord  inférieur.  La  section  des  parties  molles  jusqu'aux  os  donne 
lieu  à  une  hémorragie  considérable.  Les  os  sont  dénudés  à  la  rugine 
jusqu'au  pourtour  de  l'oriûce  nasal,  puis  le  lambeau  cutané  est  dis- 
séqué avec  soin  pour  ne  pas  ouvrir  la  cavité  nasale.  Malgré  toutes  les 
précautions,  la  perforation  a  lieu  sur  deux  points,  mais  dans  une 
étendue  insignifiante. 

Le  chirurgien,  pour  fixer  le  cadre  de  platine,  fait  au  drill  trois 
perforations,  l'une  en  haut  sur  le  frontal,  les  deux  autres  en  bas,  sur 
les  maxillaires,  un  peu  en  dehors  de  l'orifice  des  narines.  Il  passe  deux 
fils  d'argent  à  travers  les  os  nasaux,  et  peut,  en  les  enroulant,  fixer 
fortement  le  trépied  métallique.  Avant  d'assujettir  les  branches  infé- 
rieures, M.  Ghaput  rabat  la  peau  en  haut,  sur  le  cadre,  pour  juger  de 
l'effet  obtenu.  La  saillie  était  insuffisante.  Un  coup  de  pince  suffit 
pour  l'accentuer  et  rapprocher  les  pieds  inférieurs  de  la  ligne  médiane. 
Mais  pour  conserver  celte  forme,  ceux-ci  doivent  être  engagés  dans 
l'orifice  osseux  des  fosses  nasales,  sans  autre  point  (T appui  que  le  contact 
avec  le  bord  osseux  tranchant.  Les  extrémités  métalliques  appuyaient 
même  sur  Ja  muqueuse  nasale. 

Suture  des  parties  molles  au  crin  de  Florence;  iodoforme,  lavage 
des  fosses  nasales  avec  de  l'eau  bouillie.  La  réunion  est  complète  au 
bout  de  8  jours,  et  lé  26  avril,  la  malade,  guérie,  est  présentée  à  la 
Société  de  chirurgie. 
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Le  dos  du  nez  est  reconstitué  ;  il  fait  saillie  de  près  de  2  centi- 
mètres sur  le  plan  de  la  face.  Il  n'exisle  de  suintement  purulent,  ni 
à  Textérieur,  ni  dans  les  cavités  nasales  ;  le  corps  étranger  est  parfai- 
tement toléré. 

Notre  collègue  M".  Berger  formula  quelques  réserves  au  moment 
de  la  présentation  de  la  malade  à  la  Société  de  chirurgie.  Il  craignait 
que  la  pression  des  parties  molles  ne  finît  par  affaisser  le  trépied 
de  platine.  M.  Ghaput  a  revu  plusieurs  fois  son  opérée  dans  le  courant 
de  1893  ;  la  situation  première  ne  s'était  pas  modifiée.  En  janvier  i894, 
rétat  était  toujours  favorable  et  le  résultat  pouvait  être  considéré, 
sinon  comme  définitif,  au  moins  comme  ayant  chance  de  le  devenir. 

J*al  tenu  à  donner  robservation  de  M.  Ghaput  avec  plus  de 
détails  que  les  précédentes,  d  abord  parce  qu^elle  est  inédite, 
ensuite  parce  qu'elle  diflère  à  certains  égards  des  réparations 
exécatées  à  Lyon  avec  le  conconrs  du  D'  Gl.  Martin.  Notre  dis- 
tingué collègue  de  la  Société  de  chirurgie  a  montré  dans  son 
intervention  cet  esprit  d'innovation  et  d'ingéniosité  qui  caracté- 
rise tous  ses  travaux. 

M.  Ghaput,  en  m*envoyant  son  observation,  ce  dont  je  tiens  & 
le  remercier  ici,  aussi  bien  que  mon  collègue  le  professeur  Delorme, 
du  Yal-de-Gràce,  qui  n'a  pas  été  moins  complaisant,  M.  Ghaput 
ajoute  :  «  J'ai  fait  une  seconde  opération  analogue  dont  le  résultat 
«  est  aussi  très  favorable;  je  ne  Tai  pas  encore  publiée  à  cause 
('  d'une  suppuration  ancienne  et  rebelle  du  sac  lacrymal  sans 
«  relation,  du  reste,  avec  l'opération  de  prothèse.  » 

En  tenant  compte  de  celte  dernière  observation,  nos  relevés 
portent  sur  14  faits  de  rhinoplastie  totale  sur  support  métallique. 
De  ces  opérés,  8  étaient  des  hommes.  6  des  femmes  ;  leur  âge  a 
varié  de  dix-sept  jusqu'à  soixante-sept  ans.  Au  point  de  vue  de  la 
lésion  ayant  entraîné  la  difformité,  3  étaient  atteints  d'épithé- 
lioma,  6  d'accidents  syphilitiques,  i  de  lupus.  Ënfio,  chez  les 
3  derniers,  il  s'agissait  2  fois  d'un  coup  de  feu  de  la  face  dans  une 
tentative  de  suicide  et  1  fois  d'un  écrasement  par  coup  de  pied  de 
cheval. 

Le  mode  opératoire  n'est  pas  le. même  quand  il  s'agit  de  remé- 
dier aux  ravages  d'un  cancroïde,  aux  conséquences  de  la  syphilis, 
aux  désordres  produits  par  un  traumatisme.  Dans  le  premier  cas, 
les  tissus  mous  sont  détruits  en  même  temps  que  les  os,  il  existe 
une  perte  de  substance.  Et  pour  combler  la  brèche,  il  est  indis- 
pensable que  la  couverture  soit  grande,  la  malignité  de  l'afïection, 
les  dangers  de  récidive  obligeant  à  retrancher  les  téguments 
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envahis  jusqu'à  un  centimètre  au  moins.  Celte  couverture,  la  peau 
du  front  offre  seule  le  terrain  où  la  prendre  ;  le  lambeau  frontal 
rabattu  est  ici  de  nécessité. 

Epithélioma^  3  cas.  —  Âge  moyen  :  63  ans.  Résultat  immédiat 
satisfaisant,  mais  récidive  après  8  mois,  40  mois,  3  ans.  En 
somme,  le  port  de  Tappareil  ne  semble  pas  favoriser  la  repullu- 
lalion  du  néoplasme. 

LupuSf  2  cas.  —  Les  os  du  nez  étant  détruits  en  même  temps 
que  les  tissus  mous  altérés,  on  a  joint  au  soulèvement  des  tégu- 
ments restés  sains,  la  dissection  d*un  lambeau  frontal.  L'une  des 
malades  est  morte  après  quelques  jours  ;  chez  l'autre,  le  résultat 
était  encore  excellent  au  bout  de  deux  années. 

Syphilis,  6  cas.  —  Presque  tous  appartenaient  à  la  syphilis 
infantile,  héréditaire  ou  acquise.  Seul  le  squelette  était  atteint^ 
sauf  chez  le  malade  d'OUier  (Observation  VI).  Il  a  donc  pu  suffire 
au  chirurgien  de  soulever  les  téguments  conservés  seulement  ou 
de  les  disséquer  pour  fixer  au-dessous  le  cadre-support.  Mais  dans 
la  moitié  des  cas,  à  ces  tissus  devenus  insuffisants,  on  a  dû  joindre 
un  lambeau  pris  sur  le  front  pour  compléter  la  couverture.  Chez 
5  malades,  l'autoplastie  a  complètement  réussi  et  Tappareil  restait 
en  place,  sans  gêne,  sans  douleurs,  après  9  mois,  un  an  et  jusqu'à 
trois  années.  Un  seul  dut  être  réopéré  3  fois  et  la  dernière  inter- 
vention, nécessitée  par  la  mortification  d'une  partie  des  lambeaux 
et  la  mise  à  nu  du  support,  fut  heureusement  suivie  d'un  résulal 
favorable. 

Traumatismes.  —  Chez  deux  sujets,  la  rhinoplastie  dut  être 
pratiquée  pour  déformations  consécutives  à  un  coup  de  feu  par 
balle,  tiré  sous  le  menton.  Le  simple  soulèvement  des  téguments 
conservés  suffît  chez  le  blessé  du  D^  Brousse.  Létiévant,  au  con- 
traire, vit  une  mortification,  par  places,  succéder  à  sa  première 
tentative.  Il  dut  alors  recourir  au  lambeau  frontal  et  le  succès 
couronna  son  autoplastie. 

Notre  collègue  Delorme  fut  moins  heureux  dans  un  cas  d'écra- 
sement du  nez  par  coup  de  pied  de  cheval.  Obligé  de  retirer  le 
cadre  de  platine  à  cause  des  accidents  inflammatoires  qui  avaient 
suivi  son  déplacement,  il  vit  la  difl'ormité  se  reproduire  telle 
qu'avant  son  opération. 

En  somnie,  sur  14  essais  de  rhinoplastie  sur  support  métallique, 
il  n'en  est  que  3  où  l'on  ait  constaté  des  accidents  de  gangrène,  de 
suppuration,  encore  ne  sont-ils  pas  sous  la  dépendance  immé- 
diate de  la  prothèse.  La  mortification  des  lambeaux  était  la  con- 
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séquence  d'une  compression  trop  forte  par  le  bandage  contentif; 
rinflaromatîon  résultait  du  déplacement  de  la  charpente  métal- 
lique et  de  Tirritation  causée  par  sa  mobilité.  Un  pansement  léger^ 
Tabsence  de  tiraillement  réalisé  par  la  prise  de  larges  lambeaux, 
la  fixation  solide  du  cadre  de  platine,  mettront  à  Tabri  de  ces 
complications. 

Aussi  la  modification  apportée  par  M.  Chaput  au  procédé  habi- 
tuel, ne  nous  parait  pas  sans  inconvénient.  Sans  doute  Tidée  d'en- 
claver la  charpente  métallique  hors  de  la  muqueuse,  de  s'opposer 
mécaniquement  à  son  infection  par  Tair,  par  les  sécrétions  nasales, 
est  des  plus  ingénieuses.  Mais,  en  revanche,  le  placement  du 
cadre  de  platine  devient  plus  pénible,  sa  solidité  moins  assurée, 
sa  fixation  moins  aisée.  M.  Chaput  ne  put  accomplir  son  pro- 
gramme, et,  des  trois  pieds  de  son  support^  les  deux  latéraux  ne 
purent  être  enclavés  dans  les  apophyses  maxillaires.  Il  est  heu- 
reux pour  son  opérée  qu'un  appareil  si  peu  fixé  ne  se  soit  pas 
rapidement  déplacé.  Delorme  avait  été  moins  favorisé  bien  qu'il 
eût  donné  au  support  quatre  points  d'appui  osseux. 

Gomme  conclusion  de  cette  étude,  nous  dirons  que  la  rhino- 
plastie  sur  support  métallique  mérite  d'être  utilisée  dans  les  cas 
de  difformités,  de  mutilation  du  nez  intéressant  tout  l'organe.  Est- 
elle, comme  l'affirme  M.  Forgue,  supérieure  à  la  prothèse  artifi- 
cielle? Nous  croyons  que  les  faits  ne  permettent  pas  jusqu'ici  une 
conclusion  aussi  ferme.  Les  photographies  jointes  au  travail  du 
professeur  de  Montpellier  montrent  que  chez  son  opéré  le  résultat 
«esthétique  n'avait  rien  d'extraordinaire. 

Sous  ce  rapport  la  prothèse  peut  certainement  lutter  avec  l'in- 
tervention chirurgicale.  Mais  la  première  supprime  complètement 
les  fonctions  des  cavités  nasales;  pendant  que,  grâce  au  soulève* 
ment  des  tissus  mous,  la  charpente  de  CL  Martin  favorise  le  réta- 
blissement des  fonctions,  respiration  et  odorat.  Chez  la  femme  où 
l'absence  des  moustaches  rend  plus  délicate  l'application  d'un 
nez  artificiel,  la  rhinoplastie  sur  support  trouve  une  indication  de 
plus. 

Sans  donc  partager  l'enthousiasme  de  H.  Forgue,  je. crois  la 
méthode  lyonnaise  appelée  à  réaliser  un  progrès  et  à  conserver 
rang  dans  la  pratique. 

ËQ  terminant  ce  rapport,  je  vous  propose  :  i®  d'adresser  des 
remerciements  &  M.  le  professeur  Forgue  pour  son  intéressante 
communication  ;  %^  de  déposer  son  travail  dans  les  archives  de 
TAcadémie. 
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M.  PaulBerger  :  J'ai  écouté  avec  un  très  vif  iatérèt  Texcelleat 
rapport  de  M.  Chauvel  ;  aussi  je  tiens  à  faire  connaître  dès  main- 
tenant mon  opinion  sur  la  méthode  de  la  rhinoplastie  sur  sup- 
port métallique. 

il  m*est  arrivé  récemment  d'avoir  Toccasion  de  voir  Tun  des 
opérés  de  M.  Cl.  Martin^  et  je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  les 
résultats  ne  m'ont  pas  paru  bien  encourageants.  Il  s*agissait  d'un 
individu  qui  avait  essuyé  un  coup  de  feu  à  la  région  mentonnière; 
dans  les  premiers  temps  Tappareil  avait  rempli  exactement  les 
indications  ;  mais  lorsque  je  vis  le  malade,  la  charpente  métal- 
lique élait  en  partie  visible,  les  parties,  molles  s'étant  affaissées; 
de  plus,  on  remarquait;  à  la  partie  supérieure  du  nez  et  à  droite, 
une  ulcération  qui  permettait  de  penser  que  Tappareil  était  mal 
supporté  et  blessait  le  malade. 

J'écrivis  à  ce  sujet  à  M.  Martin,  qui  m'informa  que  rindociiité 
du  malade  avait  rendu  très  difficile  Tapplication  de  l'appareil.  Je 
reconnais  que,  dans  d'autres  cas,  les  résultats  ont  semblé  meil- 
leurs; toutefois,  je  ne  crois  pas  que  le  procédé  puisse  être  consi- 
déré comme  supérieur  à  un  procédé  autoplastique  ou  à  la  pro- 
thèse et  j'estime  que,  pour  se  faire  une  opinion  déBaitive,  il  faut 
avoir  vu  les  opérés  plusieurs  années  après  que  les  résultats  ont  été 
considérés  comme  acquis. 

M.  Ghauvel  :  C'est,  en  tout  cas,  une  méthode  qui  mérite  d'être 
étudiée^  et  les  conclusions  de  mon  travail  ne  sont  pas  aussi 
favorables  à  la  rhinoplastie  que  semble  le  croire  notre  collègue  • 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


II.  Sur  les  demandes  en  autorisation  pour  des  so  urces 

d'eaux  minérales, 

M.  Albert  Robin  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
manente des  eaux  minérales,  des  rapports  ci-après  : 

I.  M.  Casati;  domicilié  à  Brioude,  sollicite  l'autorisation  d'ex- 
ploiter la  source  dite  «  des  Bénédictins  »,  ainsi  que  la  source 
'(  Saint-Jean  »,  situées  toutes  deux  à  Azerot  (Haute-Loire). 
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Les  sources  ont  été  eaplées  dans  une  chambre  naturelle,  voûtée, 
à  laquelle  on  accède  par  une  galerie  de  W  mètres.  Elles  parais- 
sent en  relation  soit  avec  un  dyke  de  granulite  orienté  N  15""  0, 
soit  avec  une  fracture  perpendiculaire. 

On  annonce  pour  ces  eaux  la  composition  suivante  : 

BÉNÉDICTINS.        SAINT-JKAN. 

Acide  carbonique  libre 2,005  1,669 

Bicarbonate  de  soude 1,638  0,973 

—  de  potasse traces  0,086 

—  de  chaux 0, 359  0, 250 

—  de  magnésie 0,368  0,397 

—  de  fer 0,031                  » 

Sulfate  de  soude  .- 0,071  0,028 

Phosphate  de  soude traces  traces 

,  Chlorure  de  sodium 0,033  0,026 

—       de  lithium ;   .   .  0,008  6,010 

Arséniate  de  soude .  . 0,003  0,002 

Silice.  .   . 0,035  0,025 

Matières  organiques traces  traces 


Total 4,573  3.466 

(Trughot.) 

Les  essais  pratiqués  au  Laboratoire  de  TAcadémie  ont  montré 
que  la  composition  de  la  source  «  Saint-Jean  »  n'avait  pas  sensi- 
blement varié,  mais  que  la  minéralisation  de  la  source  des  Bé- 
nédictins avait  subi  une  baisse  considérable  (50  0/0  du  taux  des 
Bicarbonates).  Les  deux  sources  ne  subissent  pas  actuellement  de 
variations  saisonnières. 

Les  noms  attribués  à  ces  deux  sources  alcalines  rappellent  des 
dénominations  appartenant  à  d'autpes  sources  notoirement  con- 
nues de  composition  voisine,  et  pourraient,- par  suite,  prêter  à  une 
confusion  regrettable.  La  Commission  émet  Tavis  qu*il  y  aurait 
lieu  d'ajourner  la  décision  de  TAcadémie  jusqu'à  ce  que  le  péti- 
tionnaire ait  modifié  les  noms  servant  à  désigner  ces  deux 
sources. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées.  


•  • 


IL  M.  AUan  renouvelle  la  demande  qu'il  a  formulée  en  vue 
d'être  autorisé  à  exploiter  la  source  «  AUan  »  à  [Hammam-Rhira. 

La  première  demande  du  pétitionnaire  avait  été  ajournée  par 
suite  des  restrictions  formulées  par  le  service  des  Mines. 
.  VAcadémie  demandait  une  nouvelle  enquête  locale.  :.   ; 

1894.  —  N«  30.  —  3'  SÉRIE,  TOME  xxxii  9 
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Il  résulte  des  nouveaux  rapports  techniques  que  la  situation 
respective  des  sources  se  trouve  définitivement  réglée. 

Rien  ne  s'oppose  donc  à  ce  qu'il  soit  donné  suite  à  la  demande 
formulée  par  M.  Ailan. 

Composition  annoncéje  : 

Acide  carbonique  libre 1,236 

Bicarbonate  de  fer 0,025 

—  de  soude 0,835 

—  de  magnésie 0,190 

Sulfate  de  magnésie 0,080 

Sulfate  de  chaux 1,466 

Chlorure  de  calcium 0,509 

Alumine *  .* 0, 073 

Silice,  pertes / 0,021 

Total 4,435  * 

Température  18  degré». 

En  conséquence,  TAcadémie  ne  s'oppose  pas  à  l'autorisation 
demandée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

III.  M""*^  veuve  Perrin  demande  l'autorisation  d'exploiter  la 
source  Hammam  n^  2  située  à  Hauterive  (Allier). 

Cette  source  a  été  obtenue  par  un  forage  de  18  mètres.  Le 
captage  a  été  aménagé  au  moyen  de  tubages  concentriques  comme 
il  est  d'usage  de  le  faire  dans  cette  région. 

Composition  chimique  : 

Acide  carboDique  libre 1,6600 

Silice 0,0130 

Bicarbonate  de  chaux 0,5328 

—  de  magnésie 0, 0774 

—  protoxyde  de  fer 0, 0262 

—  de  lithine 0,0019 

—  de  potasse 0, 6929 

—  de  soude 5,9552 

Sulfate  de  soude 0, 3040 

Chlorure  de  sodium 0,5954 

Matières  organiques traces 

Total 9,8648 

Débit,  35  mètres  cubes. 

Température  16  degrés. 

Les  analyses  faites  au  Laboratoire  de  l'Académie  ont  montré 
que  la  minéralisation  ne  subissait  pas  de  variations  saisonnières. 


N 
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La  pétitionnaire  prend  rengagement  de  ne  faire  subir  à  Teau 
minérale  aucune  des  manipulations  visées  par  la  délibération 
qui  va  être  soumise  à  l'approbation  de  l'Académie. 

En  conséquence,  TAcadémie  ne  s'oppose  pas  à  Taulorisation 
demandée.  •  • 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

IV.  M.  Guérin  sollicite  l'autorisation  d'exploiter  une  source 
dile  ((  Source  principale  »  au  Loriol  à  Saint-Yorre. 

Cette  eau  a  été  captée  comme  toutes  celtes  du  bassin  de  Yichy. 
Sa  composition  peut  être  exprimée  par  les  chiffres  suivants: 

Acide  carbonique  libre 1,280 

Silice 0,025 

Bicarbonate  de  chaux 0,404 

—  de  magnésie -.•.*.•  0,073 

—  de  fer 0, 029 

—  de  potasse 0,171 

—  de  soude 5,932 

—  delithine 0,009 

Chlorure  de  sodium 0, 563 

Sulfate  de  soude   . 0, 305 

Arséniate  de  soude 0,0016 

Alumine 0,009 

Total 8,8016 

Température  14  degrés. 

Débit  16  mètres  cubes. 

Le  pétitionnaire  s'engage  à  ne  pas  décanter  l'eau  et  ne  pas  lui 
faire  subir  de  gazéification  artificielle.  . 

En  conséquence,  l'Académie  ne  s'oppose  pas  à  l'autorisation 
demandée. 

— Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées.  

Y.  L'administration  des  Eaux  de  Hdmbourg  sollicite  l'autori- 
sation de  vendre-  en  France  l'eau  des  sources  «  Elisabeth  », 
«  Louis  »,  de  «  l'Empereur  »,  «  Ferrée  »,  «  Louise  ». 

Les  cinq  sources  ont  été  obtenues  par  des  forages  artésiens  pra- 
tiqués au  versant  sud-est  du  Taunus,  dans  les  schistes  argileux 
bleus  sillonnés  de  veines  de  quartz. 
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Le  tableau  suivant  rend  compte  de  la  composition  chimique,  de 
la  température  et  du  débit  de  chaque  source. 


ELISABETH.      KAISER. 


LUDWIO.      LOUISE.        STAHL. 


Chlorure  de  sodium    •  . 

—  de  potassium. 

—  de  magnésium 

—  de  calcium  .  . 
Sulfate  calcique  .... 
Carbonate  de  chaux   .  . 

—  de  magnésie. 

—  de    fer    et    de 
manganèse 

Silice 

Bromure,  alumine,  clc  .  . 
Acide  carbonique  libre  .   . 

Total 

Débit  (mètres  cubes) .   .  . 
Température 


14, 80426 
0,19200 
0, 83827 
\ ,  67665 
0, 02626 
1,11191 


10, 49425 
0, 02772 
U, 085232 
1,75042 
0, 01658 
0,06801 


0,055985  0,05322 

0,01036  0,00867 

»  » 

non  dosé         » 


19,43327    13,2712 

12  22 

10O6  H05 


4, 79585 
0,nil4 
0, 30635 
0, 72806 
0,01543 
0, 57438 
0,00912 

0,04178 
0,01981 

M 
» 

6, 66230 
27 


» 
» 
» 

» 
» 
» 

» 
» 


7,98643 
0,01766 
0, 53299 
1,06675 
0, 01459 
0, 75340 


» 


0, 09369 
0,03148 
traces 


» 


» 

17 
1103 


10, 497 
2,80 

110 


Les  nouvelles  analyses  de  Fréséniiis  ne  différent  des  précé- 
dentes que  par  le  groupement  hypothétique  des  éléments  dosés, 
elles  signalent  en  outre  la  présence  du  brome,  de  Tiode^  de  la 
lithine,  de  la  strontiane  et  de  la  baryte. 

La  Source  «  Louise  »  captée  depuis  les  analyses  de  Hoffmann 
présente  la  composition  suivante  : 

Chlorure  de.  sodium 1,5353 

—  de  potassium 0,04570 

—  d'ammonium 0,00479 

—  de  magnésium  ....." 0, 00430 

Sulfate  de  potasse 0,01794 

Bicarbonate  de  chaux  . 0,49363 

—  de  magnésie 0,10040 

—  de  protoxyde  de  fer 0,03120 

—  de  manganèse 0,00131 

—  de  baryte 0,00011 

Phosphate  de  chaux 0,00051 

Silice 0,01029 

Acide  carbonique  libre 0,96895 

Hydrogène  sulfuré 0,00074 

Total 3,31517 

En  conséquence,  TÂcadémie  ne  s'oppose  pas  à  rautorisalion 
demandée. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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III.  De^  justifications  à  exiger  des  pétitionnaires  pour  V autorisation 

des  eaux  minérales. 

Rapport  présenté  par  M.  Albert  Robin. 

L'Académie  de  médecine  a  adopté  dans  sa  séance  du  27  mars 
le  vœu  suivant,  émis  par  la  Commission  permanente  des  eaux 
minérales. 

L Académie  persiste  dans  ropinion  souvent  formulée  qu^on  doit 
surseoir  à  l'autorisation  de  toutes  les  eaux  minérales  qui  ont  subi 
le  décantage  ou  la  gazéification, 

La  Commission  des  eaux  désirerait  que  Tadministration  exigeât 
des  pétitionnaires  les  justifications  suivantes  : 

«  Chaque  demande  en  autorisation  sera  accompagnée  d'un 
certificat  du  service  des  Mines  (ou  du  service  compétent  à 
rétranger)  attestant  que  Teau  n'est  soumise  à  tiucune  opération 
de  décantage  ou  de  gazéification.  Le  pétitionnaire  dans  la  demande 
qu'il  formulera  au  ministre^  prendra  rengagement  de  ne  faire 
subir  à  Teaa  minérale  aucune  de  ces  manipulations. 

Seront  seuls  tolérés  les  réservoirs  d'amenée  hermétiquement 
clos  recueillant  directement  l'eau  et  les  gaz  à  la  sortie  de  la 
colonne  ascensionnelle  et  faisant  en  quelque  sorte  partie  inté- 
grante du  captage. 

L'eau  ne  devra  pas  séjourner  plus  de  vingt-quatre  heures  dans 
ces  réservoirs. 

Les  bouteilles  devront  être  stérilisées  par  un  procédé  efficace, 
et  l'embouteillage  devra  être  fait  avec  toutes  les  précautions  per- 
mettant d'éviter  les  causes  de  pollution. 

Notification  de  ces  nouvelles  dispositions  devra  être  faite  aux 
sourciers  déjà  autorisés. 

Les  propriétaires  auront  un  délai  de  trois  mois  pour  faire  subir 
à  leur  installation  les  modifications  que  comporte  la  présente 
délibération.  » 

-~  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 
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Coinmunica  tion . 

De  la  désinfection  des  locaux  spécialement  au  moyen  des  pulvéri- 
sateurs, et  de  la  valeur  de  ce  procédé, 

par  MM.  Laveran  et  Vaillard. 

Depuis  quelques  années  on  emploie  beaucoup  les  pulvérisateurs 
pour  la  désinfection  des  locaux;  plusieurs  appareils  destinés  à 
pulvériser  des  liquides  antiseptiques  ont  été  imaginés  parmi  les- 
quels le  plus  connu  et  le  plus  employé  est  le  pulvérisateur  de 
MM.  Genesle  et  Herscher. 

Dans  son  ouvrage  sur  la  désinfection  publique,  J.  Arn£»uld  fait 
l'éloge  de  ce  procédé  qui,  d'après  lui^  doit  être  préféré  en  général 
au  lavage  (p.  134  et  S142);  à  Paris  la  désinfection  publique  s'opère 
en  partie  à  Taide  de  la  pulvérisation  des  liquides  antiseptiques; 
les  pulvérisateurs  de  MM.Geneste  et  Herscher,  également  adoptés 
dans  Tarmée,  sont  journellement  employés  pour  la  désinfection 
des  casernes  ou  des  hôpitaux  militaires. 

Dans  un  récent  travail,  M.  le  D"^  Briquet  émet  le  vœu  que  toutes 
les  communes  de  France  aient  à,  leur  disposition  un  pulvérisateur 
Geneste  et  Herscher  {Journ,  de  méd.  et  chir,  pratiques). 

La  grande  faveur  dont  jouit  ce  procédé  de  désinfection  nous  a 
engagés,  mon  collègue  M.  le  professeur  Vaillard  et  moi,  à  faire 
quelques  expériences  dans  le  but  de  nous  rendre  compte  de  son 
degré  d'efficacité  et  de  déterminer  le  meilleur  liquide  antiseptique 
à  employer  pour  les  pulvérisations. 

Il  est  à  remarquer  que  les  recherches  entreprises  jusqu'ici  pour 
déterminer  la  valeur  de  la  désinfection  par  les  liquides  antisep- 
tiques pulvérisés  sont  peu  nombreuses  et  en  général  peu  con- 
cluantes. 

Guttmann  et  Merke  imprégnaient  des  fils  de  soie  avec  une  cul- 
ture de  bactéridie  charbonneuse;  les  fils  desséchés  et  fixés  sur  un 
mur  étaient  soumis  à  des  pulvérisations  antiseptiques;  on  les  pla- 
çait, après  dessiccation,  dans  un  milieu  de  culture  convenable  pour 
constater  si  le  virus  avait  été  détruit.  [Aixhives  de  Virckow,  i887, 
t.  GVII,  p.  459.)  Sur  75  fils  imprégnés  de  culture  de  charbon  et 
soumis  à  la  pulvérisation  de  la  solution  de  sublimé  à  i  p.  1000, 
34  furent  stérilisés,  41  donnèrent  des  cultnres.  Guttmann  et  Merke 
estiment  ces  résultats  favorables,  attendu,  disent-ils,  que  dans  la 
pratique  on  a  bien  rarement  à  détruire  une  quantité  de  spores 
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•comparable  à  celle  qui  se  trouve  dans  des  fils  ainsi  préparés  (Zoc. 
nt.  p.  472). 

Gattmann  et  Merke  pulvérisaient  la  solution  de  sublimé  jusqu'au 
moment  où  le  mur  étant  entièrement  mouillé,  de  grosses  gouttes 
du  liquide  en  découlaient.  Il  est  évident  que,  dans  ces  conditions, 
les  fils  de  soie  étaient  imprégnés  de  la  solution  de  sublimé,  et  que 
Outtmann  et  Merke  transportaient  du  sublimé  dans  les  milieux  de 
culture,  en  même  temps  que  les  germes.  On  peut  affirmer, croyons- 
nous,  que  si  ces  observateurs  avaient  neutralisé  l'excès  de  sublimé, 
ils  auraient  obtenu  des  cultures  dé  la  bactéridie  charbonneuse 
dans  tous  les  cas.  Le  procédé  du  fil  a  d'ailleurs  été  généralement 
abandonné  dans  l'étude  des  désinfectants,  à  cause  de  ce  grave 
inconvénient. 

Esmarch  s'est  servi  d'un  autre  procédé,  il  comptait  les  germes 
existant  sur  le  mur  à  désinfecter  avant  et  après  la  pulvérisation. 
A  cet  effet,  deux  surfaces  contiguês  de  mêmes  dimensions  étaient 
frottées  l'une  avant  la  pulvérisation,  l'autre  après,  avec  de  petits 
fragments  d'épongé  stérilisés  qui,  introduits  ensuite  dans  des  tubes 
contenant  de  la  gélatine,  servaient  à  préparer  des  cultures  d'après 
le  procédé  d'Esmarch  et  à  compter  les  germes. 

Après  pulvérisation  d'une  solution  de  sublimé  à  1  p.  4000, 
Esmarch  a  constaté  une  diminution  considérable  du  nombre  des 
germes,  très  rarement  une  stérilisation  complète.  La  pulvérisation 
était  faite  dans  les  mêmes  conditions  que  dans  les  expériences 
de  Gattmann  et  Merke,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  de 
grosses  gouttes  du  liquide  pulvérisé  s'écoulaient  le  long  de 
paroi.  En  frottant  avec  une  petite  éponge  la  partie  soumise  à 
la  pulvérisation,  Esmarch  enlevait  évidemment. du  sublimé, 
qu'il  introduisait  dans  la  gélatine  de  culture. 

Malgré  cette  cause  d'erreur  qui  devait  conduire  l'auteur  à  des 
résultats  trop  favorables  à  la  pulvérisation,  Esmarch  trouve 
iusufQsants  les  résultats  obtenus  et  il  préconise  la  désinfection 
des  murs  à  l'aide  de  la  mie  de  pain,  procédé  qui  a  pris  une  grande 
extension  en  Allemagne  (E.  v.  Esmarch.  Zeitschrift  f.  Hygiène^ 
«887,  t.II,  p.  494.) 

Bordoni  Uffreduzzi  a  obtenu  de  bons  résultats  en  pulvérisant 
sur  les  murs  une  solution  de  sublimé  à  3  p.  4  000,  acidulée  à  l'acide 
chlorhydrique-  La  pulvérisation  terminée,  Bordoni  Uffreduzzi 
protégeait  le  mur  contre  toute  nouvelle  souillure,  il  le  raclait 
après  dessiccation,  et  il  ensemençait  le  produit  du  raclage  dans 
du  bouillon.  (Archwio  per  le  se.  med.,  1892,  t.  XVI.  Voyez  aussi 
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Daclaux.  La  désinfection  des  murailles.  Ann.  de  t Institut  Pasteur^ 
^892,  p.  i38.J 

Il  est  évident  qu'en  grattant  les  murs  soumis  à  la  pulvérisation 
au  moyen  de  la  solution  de  sublimé  à  4  p.  1000,  Bordoni  Uffreduzzi 
détachait  des  particules  de  sublimé  qui  pouvaient  empêcher  des 
germes  encore  vivants  de  se  développer  dans  le  bouillon  ;  cette 
cause  d^erreur  qui  existe  également  dans  les  recherches  de 
Guttmann  et  Merke  et  d'Esmarch  est  importante.  Le  liquide 
pulvérisé  se  dépose  d'ordinaire  en  gouttelettes  qui  sèchent  rapi- 
dement sans  agir  sur  les  parties  voisines,  sans  pénétrer  au  milieu 
de  la  poussière,  sans  imprégner  les  taches  de  toute  espèce;  en 
raclant  après  dessiccation,  on  mélange  à  l'antiseptique  les  germes 
qui  n'ont  pas  été  tués;  la  stérilité  des  cultures  faites  dans  ces 
conditions  ne  permet  donc  pas  de  conclure  à  la  stérilisation  de 
la  paroi.  Le  même  inconvénient  peut  se  produire,  alors  même  que 
la  surface  à  désinfecter  a  été  mouillée  dans  toute  son  étendue 
par  le  liquide  désinfectant. 

En  pulvérisant  de  Teau  colorée  par  du  bleu  de  méthylène  ou 
de  la  fuchsine,  sur  du  papier  blanc  placé  à  différentes  distances  du 
pulvérisateur,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  des  effets  de  la 
pulvérisation.  En  opérant  ainsi  avec  un  pulvérisateur  Geneste 
et  Herscher  (petit  modèle)  à  la  distance  de  4™, 30,  on  constate  que 
les  espaces  blancs  sur  le  papier  soumis  à  la  pulvérisation  sont 
beaucoup  plus  considérables  que  ceux  qui  ont  été  colorés  par  le 
liquide;  naturellement  les  espaces  blancs  augmentent  encore 
d'étendue  si  la  distance  dépasse  4  ^'^,30;  le  grand  modèle  du  pul- 
vérisateur Geneste  et  Herscher  mouille  plus  que  le  petit  modèle; 
cela  est  facile  à  constater  par  ce  procédé  d'expérimentation  qui 
nous  a  paru  utile  pour  l'étude  des  effets  de  la  pulvérisation  à 
différentes  distances  et  avec  différents  pulvérisateurs. 

Nous  avons,  M.  Yaillard  et  moi,  adopté  la  technique  suivante. 

Nous  avons  fait  mouler  des  briquettes  de  plâtre  de  '10  centimè- 
tres de  côté  sur  2  centimètres  d'épaisseur;  sur  l'une  des  faces  de 
chaque  briquette  sont  creusées  de  petites  cupules  qui  sont  numé- 
rotées. Les  briquettes  enveloppées  dans  du  papier  à  filtrer  sont 
stérilisées  dans  le  four  à  flamber;  lorsqu'elles  sont  refroidies,  on 
dépose  dans  chaque  cupule  une  ou  deux  gouttes  des  liquides  à 
stériliser  (cultures  pures  de  différents  microbes  pathogènes,  cra- 
chats, pus);  on  laisse  sécher  pendant  vingt-quatrç  heures,à  l'abri 
de  l'enveloppe  de  papier.  Au  bout  de  ce  temps  on  applique  contre 
un  mur  quelques-unes  des  briquettes  ainsi  préparées,  et  on  les 
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soumet  pendant  un  temps  donné  à  la  pulvérisation;  on  laisse  sé« 
cher  pendant  vingt-quatre  heures,  toujours  à  Tabrl  du  papier 
dans  lequel  chaque  briquette  est  remise  aussitôt  la  pulvérisation 
terminée;  on  racle  alors  légèrement  le  fond  de  chaque  cupule  et 
on  ensemence  le  produit  du  raclage  dans  du  bouillon.  Il  est  très 
facile  d'ensemencer  cette  poussière  en  se  servant  du  fil  de  platine 
en  anse^  après  avoir  trempé  Tanse  dans  le  bouillon. 

Pour  éviter  de  transporter  dans  les  milieux  de  culture  la  petite 
quantité  du  désinfectant  qui  reste  dans  les  cupules,  on  lave  avec 
de  Teau  stérilisée  avant  de  procéder  à  Tensemencement;  s'il  s'agit 
du  sublimé,  on  lave  avec  une  Solution  de  sulfhydrate  d'ammo- 
niaque, puis  à  Teau  stérilisée. 

Nous  avons  fait  nos  expériences  tantôt  avec  des  briquettes  de 
plâtre  nu  (première  série  d'expériences),  tantôt  avec  des  briquettes 
recouvertes  d'un  badigeon  à  la  chaux,  de  peinture  à  l'huile  ou  de 
papier  de  tenture  (deuxième  série). 

Les  microbes  choisis  ont  été  les  microbes  pathogènes  dont  les 
désinfectants  doivent  assurer  la  destruction  :  B.  d'Ëberth,  B.  coli 
comm.,  B.  de  la  diphtérie,  de  la  tuberculose,  spirilles  du  cho- 
léra, streptococcus  pyogenes,  staphylococcus  pyogenes  aureus, 
bactéridie  charbonneuse  pourvue  de  spores,  crachats  desséchés; 
enfin  dans  quelques  cas,  nous  avons  mis  en  expérience  du  vaccin 
desséché  dans  le  but  d'expérimenter  sur  un  agent  pathogène  voi- 
sin de  celui  des  fièvres  éruptives. 

Les  pulvérisations  ont  été  faites  dans  une  première  série  d'ex- 
périences avec  le  pulvérisateur  Yermorel  qui  mouille  beaucoup, 
ou  avec  le  pulvérisateur  Geneste  et  Herscher  grand  modèle  ;  dans 
une  deuxième  série  avec  le  pulvérisateur  Geneste  et  Herscher  petit 
modèle  qui  mouille  moins  que  les  précédents.  La  durée  de  la  pul- 
vérisation a  toujours  été  d'une  minute;  il  est  rare  que  dans  la 
pratique  on  pulvérise  les  liquides  désinfectants  pendant  aussi 
longtemps  sur  un  même  point. 

Avec  le  pulvérisateur  grand  modèle  de  Geneste  et  Herscher,  les 
pulvérisations  ont  été  faites  à  i",30  ou  4™, 50  de  distance  avec  le 
petit  modèle  à  1  mètre  ou  4'°,20,  nous  avons  fait  aussi  quelques 
expériences  à  de  plus  faibles  distances. 

Nos  expériences  ont  porté  principalement  sur  les  solutions  de 
sublimé  et  d'acide  phénique  qui  sont  les  plus  employées,  mais 
nous  avons  essayé  aussi  d'autres  liquides  désinfectants. 

Les  tableaux  suivants  donnent  les  résultats  de  quelques-unes 
de  nos  expériences. 
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Sublimé.  —  La  solution  de  sublimé  à  i  p.  1000  acidulée  nous  a 
donné  des  résultats  très  médiocres.  Lorsqu'on  a  soin  de  neutra- 
liser au  bout  de  vingt-quatre  heures  l'excès  de  sublimé  avec  une 
solution  étendue  de  sulfhydrate  d'ammoniaque,  on  constate  que 
les  microbes  pathogènes  résistent  presque  toujours  aux  pulvéri- 
sations pratiquées  avec  ce  liquide.  Avec  les  solutions  de  sublimé 
à  2  et  à  4  p.  4000,  les  résultats  ne  sont  pas  beaucoup  plus  satisfai 
sants  :  le  bacille  du  charbon  résiste  toujours,  le  coii  bacille,  le 
pyocyaneus,  le  pyogenes  aureus,  les  bactéries  ordinaires  des  cra- 
chats résistent  très  souvent. 

Nous  croyons  devoir  entrer  dans  quelques  détails  sur  les  expé- 
riences faites  avec  le  vibrion  cholérique,  avec  le  bacille  de  la 
tuberculose  et  avec  le  vaccin. 

Le  4  8  juin,  une  goutte  de  culture  du  vibrion  cholérique  en  bouil- 
lon additionnée  d'un  peu  de  sérum,  pour  obtenir  un  produit  ana- 
logue aux  selles  cholériques,  est  déposée  dans  la  cupule  d'une  de 
nos  briquettes  en  plâtre.  Après  dessiccation,  on  pulvérise  sur  cette 
briquette  une  solution  de  sublimé  à  2  p.  4000  acidulée,  pendant 
une  minute  (pulvérisateur  Geneste  et  Herscher).  La  plaque  est 
abandonnée  à  elle-même  pendant  vingt-quatre  heures.  Le  âO  juin 
la  plaque  est  lavée  avec  une  solution  de  sulfhydrate  d'ammoniaque, 
puis  à  l'eau  distillée  et  le  produit  du  grattage  est  ensemencé. 
Vingt-quatre  heures  après  on  obtient  une  culture  typique  du 
vibrion  cholérique;  cette  culture  inoculée  à  un  cobaye,  à  faible 
dose,  le  tue  très  rapidement. 

Le  18  juin,  une  parcelle  de  culture  de  tuberculose  délayée  dans 
un  peu  de  bouillon  et  de  sérum,  de  façon  à  obtenir  un  liquide 
analogue  aux  crachats  par  sa  viscosité,  est  déposée  dans  une  des 
cupules  d'une  briquette  en  plâtre.  Après  dessiccation,  la  briquette 
est  soumise  à  la  pulvérisation  de  la  solution  de  sublimé  à 
2  p.  4  000  (pulvérisateur  Geneste  et  Herscher,  durée  de  la  pulvéri- 
sation une  minute).  Le  SO  juin,  le  produit  du  grattage  delà  cupule 
souillée  est  inoculé  à  un  cobaye,  mi-partie  sous  la  peau  de  la  face 
interne  d'une  cuisse,  mi-partie  dans  le  péritoine. 

Les  jours  suivants,  il  se  forme  au  point  de  l'inoculation  sous- 
cutanée  une  tuméfaction  locale,  bientôt  suivie  de  l'engorgement 
du  ganglion  supérieur.  Le  cobaye  maigrit  rapidement  ;  il  est 
sacrifié  le  45  juillet,  c'est-à-dire  au  bout  de  vingt-cinq  jours.  On 
constate  des  lésions  tuberculeuses  déjà  considérables  :  éruption 
de  granulations  miliaires  sur  toute  la  surface  du  péritoine,  épi- 
ploon  rétracté,  épaissi,  infiltré  de  tubercules.  Rate  volumineuse 
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inûllréede  tubercules  ainsi  que  le  foie.  Â.  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse  inoculée,  gros  ganglion  caséeux. 

De  la  lymphe  vaccinale  fraichement  recueillie  est  étalée  en 
couche  mince  dans  une  boite  de  Pétri.  Après  dessiccation,  la 
lymphe  est  soumise  à  la  pulvérisation  avec  une  solution  de 
sublimé  à  2  p.  4000  acidulée  (pulvérisateur  Geneste  et  Herscher; 
durée  de  la  pulvérisation,  une  minute).  Après  24  heures,  on  lave 
avec  la  solution  de  sulfhydrate  d'ammoniaque,  puis  à  l'eau  sté- 
rilisée, et  on  inocule  à  une  génisse  le  produit  du  raclage  parallèle- 
meol  avec  de  la  lymphe  fx^aîchement  recueillie.  Toutes  les  inocu- 
lations donnent  lieu  à  une  éruption  vaccinale  typique  absolument 
normale -par  son  évolution,  les  pustules  fournies  par  la  lymphe 
soumise  à  la  pulvérisation  de  sublimé  ne  se  distinguent  en  rien  de 
celles  qui  résultent  de  Tinoculation  de  la  lymphe  ordinaire. 

Les  résultats  des  pulvérisations  varient  pour  un  même  microbe 
avec  la  durée  de  la  pulvérisation,  avec  le  pulvérisateur  employé 
qui  mouille  plus  ou  moins,  avec  la  distance  à  laquelle  s*opère 
la  pulvérisation,  avec  les  substances  qui  englobent  les  microbes,  et 
aussi  avec  la  nature  delà  paroi  à  désinfecter* 

Sur  les  murs  recouverts  de  plâtre  et  badigeonnés  à  la  chaux, 
certains  microbes  comme  le  bac.  pyocyanique,  le  staphyl.  pyog. 
aureus  sont  parfois  détruits,  d'autres  pourvus  ou  dépourvus  de 
spores  (charbon,  coli-bacille,  bacille  de  la  tuberculose)  résistent 
presque  toujours  à  Faatiseptique;  sur  les  surfaces  enduites  de 
peinture  à  Thuile  quelques  germes  fragiles  peuvent  être  détruits, 
la  plupart  ne  sont  pas  atteints  dans  leur  vitalité. 

Les  surfaces  recouvertes  de  papier  de  tenture  donnent  des 
résultats  encore  moins  satisfaisants. 

bans  nos  expériences  sur  les  briquettes  recouvertes  de  papier, 
souillées  avec  différents  microbes  pathogènes  et  soumises  à  la 
pulvérisation  avec  la  solution  de  sublimé  à  S  p.  4000,  nous  avons 
obtenu  des  cultures  avec  tous  les  microbes  employés,  alors  même 
que  nous  ne  prenions  pas  soin  de  détruire  à  ïaide  du  sulfhydrate 
d* ammoniaque  le  sublimé  en  excès. 

Il  est  assez  facile  de  s'expliquer  pourquoi  les  liquides  antisep- 
tiques pulvérisés  agissent  mieux  sur  une  muraille  badigeonnée  à 
la  chaux  que  sur  un  mur  peint  à  Thuile  ou  couvert  de  papier. 
Les  gouttelettes  du  liquide  antiseptique  sont  absorbées  par  le 
mur  badigeonné  à  la  chaux  et  imprègnent  toute  la  surface;  au 
contraire,  si  le  mur  est  peint  à  l'huile  ou  tapissé  de  papier,  les 
gouttelettes  ne  s'étalent  pas;  on  trouve  entre  elles  des  espaces  qui 
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ne  sont  pas  mouillés.  On  peut  mettre  en  évidence  cette  influence 
en  pulvérisant  un  liquide  coloré  :  4°  sur  du  papier  colley  2^  sur  du 
papier  à  filtrer;  dans  le  premier  cas  on  obtient  de  petites  taches 
bien  séparées,  dans  le  deuxième  on  a  une  coloration  à  peu  près 
uniforme  parce  que  les  gouttes  du  liquide  pulvérisé,  absorbées 
par  le  papier,  ont  dondé  des   taches  confluentes. 

Le  sublimé  employé  sous  forme  de  pulvérisations  n'assure  donc 
pas  la  destruction  des  germes,  principalement  dans  les  habita- 
tions dont  les  parois  sont  tapissées  de  papier. 

Le  sublimé  a  d'autres  inconvénients,  il  altère  les  parties  mé- 
talliques des  pulvérisateurs,  et  ses  dissolutions  ne  sont  pas  stables. 
MM.  Geneste  et  Herscheront  remédié  en  grande  partie  au'premier 
de  ces  inconvénients  en  construisant  des  pulvérisateurs  qui  sont 
garnis  d'ébonite  à  Tintérieur,  il  n'y  a  plus  que  l'extrémité  de  la 
lance  qui  soit  attaquable  par  le  sublimé. 

La  réduction  que  subissent  rapidement  les  solutions  de  sublimé 
est  un  inconvénient  plus  sérieux* 

M.  Burcker  professeur  au  Val  de  Grâce  a  constaté  que  les  eaux 
ordinaires,  par  les  principes  minéraux  et  organiques  qu'elles 
contiennent,  provoquent  la  décomposition  immédiate  du  sublimé 
et  que  cette  décomposition  continue  sous  l'influence  de  l'air  et  de 
la  lumière  (1). 

Cette  décomposition  est  beaucoup  moins  rapide  lorsque  les 
solutions  sont  soustraites  à  l'action  de  l'air  et  de  la  lumière. 

Les  solutions  préparées  à  l'aide  de  l'eau  distillée  ne  subissent 
que  des  décompositions  insignifiantes,  même  lorsqu'elles  restent 
exposées  à  l'air  et  à  la  lumière,  mais  on  ne  peut  pas  employer 
l'eau  distillée  pour  la  préparation  des  solutions  destinées  à  la 
désinfection. 

Acide  phénique.  —  Dans  une  première  série  d'expériences,  nous 
avons  obtenu  de  bons  effets  des  pulvérisations  faites  avec  une 
solution  d'acide  phénique  à  5  p.  100,  sur  des  briquettes  de  plâtre. 
Les  pulvérisations  d'une  minute  de  durée  détruisaient  d'ordinaire 
le  bacille  d'Eberth,  le  bacille  de  la  diphtérie,  le  streptococcus 
pyogènes,  le  bacille  du  pus  bleu  et  les  microbes  vulgaires  des 
crachats;  la  bactéridie  charbonneuse  sporulée  seule  résistait 
constamment  (2). 


(1)  Voir  à  ce  sujet  la  communication  de  M.  Léo  Vignon.  (Acad.  des  Se, 
15  mai  1894)  et  celle  de  M.  Burcker.  (Acad.  des  Se,  H  juin  1894). 

(2)  Société  de  Biologie ,  séance  du  23  mars  1893. 
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Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  les  résultats  ont  été 
beaucoup  moins  satisfaisants;  nous  avons  constaté  plusieurs  fois 
après  lavage  à  l'eau  distillée  pour  enlever  Tacîde  phénîque,  que 
non  seulement  la  bactérîdie  charbonneuse,  mais  aussi  le  bacille 
pyocyanique,  le  staphylocoque  doré  et  je  coli  bacille,  donnaient 
des  cultures. 

Les  expériences  faites  sur  le  vibrion  cholérique,  sur  le  bacille 
de  la  tuberculose  et  sur  le  vaccin,  au  moyen  des  pulvérisations 
d'acide  phénique  à  5  p.  100  (pulvérisateur  Geneste  et  Herscher 
petit  modèle)  ont  donné  d'aussi  mauvais  résultats  que  les  ex- 
périences avec  la  solution  de  sublimé  à  2  p.  4  000  relatées  plus  haut. 
Le  cobaye  inoculé  avec  la  culture  de  tuberculose  soumise  aux 
pulvérisations  phéniquées  présentait,  au  bout  de  vingt-cinq  jours, 
une  tuberculose  typique  et  déjà  très  avancée;  quant  au  vaccin 
soumis  aux  pulvérisations  phéniquées,  il  a  donné  des  pustules  tout 
à  fait  normales. 

Les  expériences  de  la  deuxième  série  ont  été  faites  à  l'aide  d'un 
pulvérisateur  qui  mouillait  moins  que  les  pulvérisateurs  employés 
pour  les  premières,  c'est  ainsi  que  nous  nous  expliquons  les  diffé- 
rences des  résultats  obtenus. 

La  solution  phéniquée  à  5  p.  100  acidulée  à  l'acide  tartrique 
n'a  pas  donné  de  meilleurs  résultats  que  la  solution  ordinaire. 

La  solution  phéniquée  n'altère  pas  les  pulvérisateurs,  et  elle  est 
stable,  mais  la  désinfection  par  l'acide  phénique  est  plus  coûteuse 
que  par  le  sublimé;  de  plus  l'odeur  de  l'acide  phénique  est  assez 
désagréable. 

Lysol.  Crésyl,  —  Le  lysol  en  solution  à  S  p.  100  et  le  crésyl  en 
émulsion  dans  Teau  à  4  p.  400,  nous  ont  donné,  au  point  de  vue 
de  la  destruction  des  germes,  des  résultats  comparables  à  ceux  de 
l'acide  phénique,  mais  ces  solutions  encrassent  rapidement  les 
pulvérisateurs,  qu'il  faut  nettoyer  sans  cesse;  elles  attaquent  for- 
tement les  métaux,  le  cuivre  surtout,  elles  tachent  les  murs,  enfin 
l'odeur  qu'elles  répandent  est  plus  forte  et  plus  désagréable  que 
celle  de  l'acide  phénique.  Nous  croyons  donc  que  le  lysol  et  le 
crésyl  ne  peuvent  pas  être  utilisés  pour  la  désinfection  par  pul- 
vérisation. 

Chlorure  de  chaux.  —  Chamberland  et  Fernbach  ont  préconisé 
l'emploi  du  chlorure  de  chaux  pour  la  désinfection  des  locaux 
{Annales  de  C Institut  Pasteur  4893,  p.  433)  ;  nous  avons  fait  des 
pulvérisations  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux  préparée 
suivant  les  indications  de  ces  observateurs.  Les  résultats  ont  en- 
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core  été  inférieurs  à  ceux  obtenus  avec  les«oiutionâ  d'acide  phé- 
nique  à  5  p.  100  ou  de  sublimé  à  2  p.  4000.  Nous  devons  fïûre 
•  remarquer,  d'ailleurs,  que  Ghamberiand  et  Fernbach  n'ont  pas 
préconisé  l'emploi  du  chlorure  de  chaux  sous  forme  de  pul- 
vérisations. ^ 

Nous  avons  fait  des  expériences  comparatives  sur  la  désinfec- 
tion des  murs  avec  les  solutions  antiseptiques  pulvérisées,  et  sur  le 
lavage  à  l'aide  d'une  solution  de  savon  noir,  suivi  d'un  lavage  avec 
«ne  solution  désinfectante.  Nous  avons  obtenu,  à  l'aide  de  ce  der- 
nier procédé,  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants  qu'avec  les 
pulvérisations.  Les  briquettes  traitées  par  ce  procédé  n'ont  pas 
donné  de  cultures,  alors  même  que  nous  avions  soin  de  neutraliser 
l'excès  de  sublimé  et  d'enlever  l'acide  phénique  à  l'aide  d'un 
lavage  à  l'eau  stérilisée.  (Voir  la  deuxième  série  d'expé- 
riences.) 

Si  l'on  emploie  la  solution  de  sublimé  qui  a  l'avantage  d'être 
inodore,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  tremper  dans  la  solution 
l'éponge  qui  sert  au  lavage  des  murs  et  qui  introduit  dans  la  solu- 
tion, chaque  fois  qu'on  l'y  plonge,  une  notable  quantité  de  ma- 
tière organique,  d'où  affaiblissement  rapide  du  taux  de  la  solution. 
En  acidulant  la  solution  de  sublimé  avec  un  peu  d'acide  chlorh}'- 
drique  suivant  le  conseil  de  Bordoni  UfTreduzzi,  on  la  rend  plus 
stable  et  par  suite  plus  active;  il  suffit  d'ajouter  un  gramme 
d'acide  chlorhydrique  du  commerce  ou  10  grammes  de  chlorure 
de  sodium  par  litre;  depuis  plusieurs  années  on  emploie  dans 
l'armée  la  solution  additionnée  de  chlorure  de  sodium. 
-  Le  lavage  des  murs  nous  paraît  bien  préférable  au  procédé  pré- 
conisé par  E.  V.  Esmarch  et  très  usité  en  Allemagne  qui  consiste 
à  nettoyer  les  parois  avec  de  la  mie  de  pain;  ce  procédé  est  long, 
coûteux  et  peu  sûr.  Il  suffit  que  la  mie  de  pain  soit  trop  sèche  ou 
trop  humide  pour  que  l'effet  voulu  ne  soit  pas  obtenu  ;  d'autre 
part,  les  débris  du  pain  entraînant  les  poussières,  tombent  dans 
les  fentes  des  parquets,  ce  qui  constitue  une  nouvelle  cause  d'in- 
fection à  laquelle  il  est  difficile  de  remédier. 

Le  lavage  avec  la  solution  savonneuse  d'abord,  puis  avec  une 
solution  antiseptique  (solution  de  sublimé  de  2  ou  3  p.  4000  aci- 
dulée ou  solution  d'acide  phénique  à  5  p.  400)  n'est  applicable,  il 
est  vrai,  que  lorsque  les  murs  sont  couverts  d'un  enduit  imper- 
méable, mais  on  peut  faire  en  sorte  que  ces  enduits  soient  em- 
ployés plus  souvent  qu'ils  ne  le  sont  aujourd'hui  ;  ils  devraient 
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être  toujours  préférés  au  papier  lorsqu'il  s'agit  de  locaux  dont  Ip 
désinfection  est  souvent  nécessaire. 

Pour  les  murs  blanchis  à  la  chaux  le  meilleur  procédé  de  désin- 
fection parait  consister  dans  un  badigeonnage  à  la  chaux  caus- 
tique dont  les  bons  effets  ont  été  établis  par  les  recherches  de  de 
Giaxa  (Ann.  de  micrographie^  20  avriH890). 

Restent  les  murs  recouverts  de  papier  ;  le  seul  procédé  efficace 
nous  parait  consister  dans  l'application  d'un  nouveau  papier. 

La  désinfection  des  parquets  est  encore  bien  moins  possible  à 
l'aide  de  la  pulvérisation  que  celle  des  parois.  Les  parquets  seront 
lavés  avec  une  solution  savonneuse  additionnée  d'acide  phénique 
ou  de  crésyl.  Il  faut  se  garder  de  frotter  les  parquets  à  la  paille  de 
fer  comme  on  le  fait  trop  souvent,  on  soulève  ainsi  un  nuage  de 
poussières  très  dangereuses.  Si  l'emploi  de  la  paille  de  fer  est 
nécessaire,  il  ne  faut  y  recourir  dans  les  locaux  infectés  qu'après 
un  lavage  antiseptique. 

Conclusions,  —  Le  meilleur  procédé  de  désinfection  des  parois 
des  habitations  consiste  à  les  laver  avec  une  solution  savonneuse 
d'abord,  puis  avec  une  solution  d'acide  phénique  à  5  pour  100  ou 
de  sublimé  à  2  pour  1000  acidulée  ;  dans  tous  les  locaux  qui  sont 
exposés  à  de  fréquentes  souillures  :  hôpitaux,  casernes,  écoles, 
chambres  d'hôtel,  etc..  il  faudrait  avoir  des  parois  imperméables, 
faciles  à  nettoyer  et  à  désinfecter  par  ce  procédé. 

Lorsqu'on  opère  la  désinfection  à  l'aide  des  pulvérisateurs,  il 
faut  pulvériser  le  liquide  désinfectant  jusqu'à  ce  qu'il  ruisselle  le 
long  des  murs;  même  dans  ces  conditions, la  désinfection  faite  par 
ce  procédé  est  souvent  incomplète. 

La  solution  d'acide  phénique  à  5  pour  100  nous  parait  préfé- 
rable pour  la  désinfection  des  murs  par  lavage  ou  par  pulvéri- 
sitionaux  solutions  de  sublimé  à  1  ou  à  2  pour  1000.^ 

M.  Dujardin-Beaumetz  :  Les  intéressantes  recherches  poursuivies 
par  MM.  Laveran  et  Yaillard  me  paraissent  nécessiter  quelques 
observations,  j'oserai  dire  quelques  réserves.  Il  me  paraît,  en 
eCTet,  qu'en  pareille  matière  il  faut  faire  une  part  très  nette  entre 
les  travaux  du  laboratoire  et  l'application  pratique  de  leurs  résuU 
lais.  Quand  il  s'agit  de  la  désinfection  surtout,  on  sait  combien 
Ton  s'exposerait  à  faire  fausse  route  si  l'on  n'envisageait  pas  avec 
soin  ce  double  côté  de  la  question. 

Gomme  notre  collègue,  j'estime  que  le  meilleur  procédé  de 
désinfection  des  parois  des  habitations  consiste  dans  leur  lavage 
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avec  la  plus  grande  quantité  possible  de  liquide  antiseptique. 
Tous  les  hygiénistes  sont  d'accord  à  ce  sujet  et  c'est  précisément 
pour  exécuter  aussi  complètement  que  possible  cette  prescrip- 
tion que,  dans  certains  cas,  on  fait  choix  de  pulvérisateurs.  D'ail- 
leurs, et  je  me  hâte  de  le  faire  observer,  les  pulvérisateurs  en 
usage  dans  les  services  de  désinfection  permettent  de  déverser 
une  quantité  de  liquide  aussi  considérable  qu'on  le  veut,  aussi 
bien  sous  forme  de  brouillard  que  sous  forme  de  jet  assez  éner- 
gique. Tous  ceux  qui  savent  pratiquer  la  désinfection  ne  man- 
quent pas  de  varier  la  force  de  l'injection,  —  car  il  s'agît  bien 
plutôt  d'injection  de  liquide  que  de  pulvérisations  avec  l'appareil 
de  MM.  Geneste  et  Herscher,  —  suivant  la  nature  des  surfaces  à 
désinfecter.  Il  faut  enfm  constater  que  les  désinfecteurs  bien  au 
courant  de  leur  métier  ne  doivent  pas  se  borner  à  déverser  sur 
ces  surfaces  des  gouttelettes  plus  ou  moins  fines,  mais  qu'ils  ont 
bien  soin  de  promener  le  jet  lentement  et  par  mouvements  de  va- 
et-vient  de  façon  à  bien  mouiller  la  surface  à  désinfecter  ;  le  dé- 
sinfectant y  est  ainsi  étendu  et  renouvelé  à  plusieurs  reprises. 

C'est  ainsi  qu'on  parvient  aisément,  avec  quelque  habileté,  à 
laver  soigneusement  les  surfaces  sans  les  détériorer.  Je  crains  que 
M.Laveran  n'ait  eu  surtout  en  vue  que  les  parois  nues  des  caser- 
nes, des  hôpitaux,  etc.,  où  l'on  peut,  en  effet,  laver  à  grande  eau; 
mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  de  désinfecter  des 
tnurs  garnis  de  papiers,  de  tenture  ou  d'étoffe  de  valeur,  des 
meubles,  des  parquets,  etc.,  etc.  Ici  la  désinfection  doit  se  faire 
avec  des  procédés  qui  n'occasionnent  pas  de  dégâts  trop  considé- 
rables, sous  peine  d'être  rejetée. 

On  avait  autrefois  pensé,  et  j'avais  accumulé  les  expériences  à 
ce  sujet,  que  les  gaz  antiseptiques,  tels  que  l'acide  sulfureux  per- 
mettraient d'obtenir  une  pénétration  plus  considérable  ;  mais  j'ai 
dû  reconnaître  que  dans  la  pratique  cette  méthode,  quelque  avan- 
tageuse qu'elle  fût,  était  impossible  à  réaliser.  La  nécessité  de 
fermer  hermétiquement  toutes  les  ouvertures  et  toutes  les  fissures 
dans  les  pièces  habitées  aboutit,  dans  la  plupart  des  cas,  â  des 
difficultés,  à  des  impossibilités  matérielles  d'exécution.  D'autre 
part,  les  logements  sont  devenus  inhabitables  pendant  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures,  ce  qui  devient  difficile  à  obtenir  pour 
peu  que  la  désinfection  des  domiciles  contaminés  se  multplie  au- 
tant qu'il  est  désirable.  On  a  donc  dû  renoncer  à  la  désinfection 
par  l'acide  sulfureux  et  lui  préférer  les  lavages  avec  des  pulvérisa- 
teurs appropriés  à  cet  usage. 
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M.  Laveran  préférerait,  d'autre  part,  Uemploi  de  l'acide  phénique 
aa  sublimé;  je  ne  m'avance  pas  beaucoup  en  disant  que  c'est  reve- 
nir encore  sur  une  question  que  les  recherches  antérieures  pa- 
raissaient avoir  jugée. 

Assurément  de  telles  recherches  méritent  d'être  constamment 
renouvelées  et  nous  ne  savons  pas  ce  que  l'avenir  nous  réserve  à 
cet  égard.  Mais  il  me  semble  qu'il  faut  surtout  tenir  compte  des 
résultats  de  la  pratique.  Or,  ici,  ils  sont  vraiment  éclatants. 

Je  n'en  citerai  pour  exemple  que  ce  qui  se  passe  à  Paris.  Depuis 
que  la  désinfections'y  fait  d'une  façon  précise  et  rationnelle,à  l'aide 
des  étuves  et  des  lavages  antiseptiques  pratiqués  dans  certains  cas 
sans  pulvérisateurs  et  dans  d'autres  cas  avec  des  pulvérisateurs 
suivant  les  cas,  mais  toujours  en  s'efforçant  d'assurer  la  désinfec- 
tion. Cette  pratique  prophylactique  est  de  plus  en  plus  acceptée 
parce  qu'elle  inspire  de  plus  en  plus  confiance  au  public  par  ses 
résultats  et  par  le  soin  avec  lequel  elle  est  faite.  Des  recherches 
de  contrôle  ont  été  effectuées,  qui  ont  donné  des  résultats  favora- 
bles; mais,  ce  qui  nous  inquiète  peut-être  encore  plus,  c'est  que 
les  épidémies  dues  à  des  maladies  transmissibles  sont  aujourd'hui 
arrêtées  en  un  très  court  espace  de  temps. 

Sans  doute  nous  ne  pouvons  empêcher  les  épidémies  de  naître; 
mais  depuis  que,  grâce  à  la  désinfection,  qui  sera  de  plus  en  plus 
facilitée  par  la  pratique  de  la  déclaration  médicale,  nous  pouvons 
agir  rapidement  contre  elles,  elles  ne  se  développent  plus  ;  les 
épidémies  de  maison  si  fréquentes  autrefois,  cessent,  et  les  mala- 
dies réputées  les  plus  contagieuses  ne  font  plus  que  de  rares  vic- 
times. L'Académie  sait  ce  qui  s'est  passé  à  cet  égard  depuis  deux 
ans  pour  le  choléra,  pour  la  fièvre  typhoïde,  pour  la  diphtérie, etc., 
et  enfin  pour  le  typhus  exanthématique,  cette  affection  si  éminem- 
ment transmissible  dont  les  manifestations  sont  si  victorieusement 
et  si  rapidement  repoussées  grâce  à  notre  excellent  service  muni- 
cipal de  désinfection  et  à  l'active  impulsion  qu'a  su  lui  imprimer 
son  directeur  M.  le  D' A.-J.  Martin. 

Que  les  autres  villes  de  France  suivent  avec  soin  son  exemple, 
qu'elles  imitent  et  exécutent  attentivement  sa  méthode  et  je  ne 
doute  pas  qu'elles  n'en  recueillent  bientôt  les  mêmes  avantages. 

M.  Yallin  :  Je  ne  méconnais  pas  les  services  que  rendent  les 
pulvérisateurs  pour  la  désinfection  des  appartements.  C'est  une 
ressource  précieuse  quand  il  faut  désinfecter  les  étoffes  et  les  pa- 
piers de  tenture  ;  nul  moyen  ne  peut  alors  remplacer  celui-là,  à 


144  SÉANCE   DU   24  JUILLET 


moins  de  revenir  a*ux  désinfectants  gazeux  qu'on  a  peut-être  trop 
vile  abandonnés.  Mais  c'est  un  pis-aller,  notablement  inférieur 
au  lavage  avec  les  liquides  antiseptiques  :  le  lavage  enlève  les 
germes  suspects,  la  pulvérisation  les  fixe  sur  place. 

En  outre,  les  poussières  retiennent  des  molécules  d'air  qui 
isolent,  en  quelque  sorte,  chaque  globule  de  rosée  déposé 
par  le  pulvérisateur. L'imbibition  des  surfaces  par  le  liquide  désin- 
fectant est  beaucoup  moins  intime  que  le  lavage  à  Téponge 
umide.  Ce  dernier  mode  doit  toujo  s  rs  être  préféré  quand  il  est 
possible,  et  il  est  beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  appli- 
cable aux  papiers  et  aux  tentures.  Nous  voyons  trop  souvent,  au 
contraire,  qu'on  s'évertue  à  lancer  des  nuages  de  poussière  d'eau 
contre  des  surfaces  peintes  ou  vernies^  qu'il  serait  plus  simple  de 
laver  et  d'essuyer.  Entre  des  mains  exercées,  comme  celles  des 
désinfecteurs  de  la  Ville  de  Paris,  les  pulvérisateurs  sont  des  ad- 
juvants indispensables;  mais  il  faut  savoir  s'en  servir,  les  sur- 
veiller et  les  bien  entretenir,  sinon  l'on  trouve  au  fond  du  corps 
de  pompe  ou  des  tuyaux,  sous  forme  de  globules  métalliques, 
une  grande  partie  du  mercure  qui  devrait  imprégner  les  murailles 
à  l'état  de  bi-chlorure. 

Je  profite  de  cette  occasion  pour  rappeler  à  quel  point  le  simple 
badigeonnage  à  l'eau  de  chaux  est  un  moyen  puissant  de  désin- 
fection ;  il  justifie  sa  réputation  séculaire,  surtout  quand  il  est 
fait  avec  de  la  chaux  fraîchement  éteinte,  et  quand  on  n'a  pas 
neutralisé  avec  de  la  craie  l'hydrate  de  chaux  qui  est  très  alcalin 
et  un  peu  caustique.  Des  expériences  que  nous  avons  faites  il  y  a 
trois  ans  nous  ont  montré  qu'un  simple  badigeonnage  stérilisait 
mieux  les  murailles  intentionnellement  souillées  de  germes,  que 
ne  le  faisait  la  pulvérisation  d'une  solution  de  sublimé  à  3  p. 
'1000.  On  croit  généralement  et  on  répète  que  lorsqu'on  renou- 
velle le  badigeonnage,  il  est  indispensable  de  gratter  les  couches 
anciennes,  qu'on  suppose  imprégnées  de  germes.  Nos  expériences 
ont  montré  que  c'est  une  erreur;  des  parcelles  empruntées  aux 
couches  des  trois,  quatre  ou  cinq  années  précédentes,  semées 
dans  des  liquides  de  culture,  n'ensemencent  ceux-ci  que  rarement 
ou  difficilement.  Au  contraire,  les  couches  les  plus  profondes, 
celles  qui  adhèrent  à  la  muraille  proprement  dite,  pullulent  de 
germes  à  tel  point  que  la  gélatine  de  culture  est  rapidementliquéfiée. 

Contrairement  à  ce  que  l'on  pense  et  à  ce  que  nous  croyions 
nous-même,  pour  obtenir  une  désinfection  parfaite,  il  suffit 
d'appliquer  un  nouveau  badigeon  sur  les  couches  anciennes,  et 
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Ton  doit  se  dispenser  de  gratter  celles-ci, qui  disséBiimBtd«iis  toute 
rbabitatîon  les  germes  superfideis  qa'on  se  propose  de  détruire. 

M.  Lâveran  :  Je  constate  avec  grand  plaisir  que  nous  sommes 
d'accord,  M.  Vailiard  et  moi,  avec  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  un 
point  important.  M.  Dujardin-Beaumelz  estime,  comme  nous, 
que  le  lavage  des  murs  lorsqu'il  est  possible  est  bien  préférable  à 
la  désinfection  par  pulvérisation.  Reste  la  question  de  reffîcacité 
des  pulvérisations  de  liquides  antiseptiques.  Sans  contester  les 
services  que  ce  procédé  de  désinfection  a  pu  rendre  dans  cer- 
taines circonstances,  je  ne  puis  pas,  pour  ma  part,  partager  la  con- 
fiance qu'il  inspire  à  M.  Dujardin-Beaumetz.  Notre  collègue  me 
semble  faire  trop  bon  marché  des  résultats  expérimentaux  qui 
doivent  peser  d*un  très  grand  poids  dans  Tétude  de  cette  ques- 
tion et  qui  démontrent  que  la  désinfection  produite  parles  pulvé- 
risations est  souvent  très  incomplète. 

Nous  avons  fait  récemment,  M.  Vailiard  et  moi,  Texpérience 
suivante  dont  je  n*ai  pas  eu  le  temps  d'insérer  les  résultats  dans 
notre  travail:  Une  de  nos  briquettes  est  souillée  sur  cinq  points 
différents  avec  des  cultures  des  microbes  suivants:  B.  pyocya- 
neus,  B.  d'Eberth,  B.  de  la  diphtérie,  B.  du  choléra,  B.  du 
charbon;  les  cultures  en  bouillon  sont  mélangées  à  du  sérum  de 
manière  à  imiter,  après  dessiccation,  la  consistance  des  crachats 
ou  des  selles  desséchés.  Après  vingt-quatre  heures  la  briquette 
ainsi  souillée  est  soumise  à  la  désinfection  par  le  pulvérisateur 
Geneste  et  Herscher,  l'extrémité  de  la  lance  se  trouvant  à  quatre 
centimètres  de  la  briquette.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  l'excès 
de  sublimé  est  neutralisé  à  l'aide  d'une  solution  de  sulfhydrate 
d'ammoniaque  et  le  produit  du  grattage  des  taches  est  ensemencé 
dans  du  bouillon  :  les  cinq  microbes  qui  ont  servi  a  souiller  la  bri- 
quette donnent  des  cultures. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  les  bacilles  de  la 
tuberculose  démontrent  également  qu'une  paroi  souillée  par  des 
crachats  tuberculeux  doit  être  très  rarement  stérilisée  par  la  pul- 
vérisation des  liquides  antiseptiques. 

M.  Dujardin-Beaumetz:  Que  M.  Laveran  me  permette  de  lui 
rappeler  que  je  n'ai  pas  entendu  parler  d'autre  chose  que  des 
pulvérisations  faites  de  façon  à  assurer  le  lavage  méthodique  des 
surfaces  les  plus  délicates,  telles  qu'on  doit  les  pratiquer  dans  un 
service  bien  organisé. 
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Discussion. 

Sur  Vangine  de  poitrine  et  le  paludisme  (4). 

• 

M.  Le  Roy  de  Mérigourt  ;  Dans  la  dernière  séance,  notre  collè- 
gue M.  Lancereaux  a  exposé  des  faits  tendant  à  démontrer 
«  r existence  j  dans  le  paludisme,  d^iine  aortite  spéciale  qui,  par  son 
siège  plus  habituel  à  l'origine  de  Faorte,  est  fréquemment  accom- 
pagnée d'une  névrite  cardiaque  par  propagation  et  de  crises  d'an- 
gine de  poitrine  ». 

En  qualité  d'ancien  médecin  de  la  marine,  ayant  séjourné 
longtemps  dans  les  régions  tropicales  paludéennes,  j'ai  cru  devoir 
exprimer  mon  étonnement  au  sujet  de  ce  rapport  étiologîque, 
entre  le  paludisme  et  l'angine  de  poitrine  que  je  n'avais  pas  eu 
occasion  de  constater  dans  ma  carrière.  M.  Laveran,  si  compétent 
en  matière  de  paludisme,  m'a  prêté  son  précieux  concours.  J'ai  cru 
devoir  faire  appel  à  l'opinion  si  autorisée  de  notre  éminent  collè- 
gue sir  J.  Fayrer,  associé  étranger  de  l'Académie,  ancien  méde- 
cin en  chef  de  l'armée  des  Indes  anglaises.  Je  lui  ai  transmis 
l'analyse  de  la  communication  de  M.  Lancereaux,  extraite  de  la 
Semaine  médicale.  Il  m'a  répondu  immédiatement  par  cette  lettre 
sur  laquelle  je  me  permets  d'appeler  votre  attention  : 

Londres,  19  juillet  1894. 
Mon  cher  et  très  honoré  confrère, 

Je  vous  remercie  beaucoup  de  Textrait  de  la  séance  de  l'Académie 
de  médecine  que  vous  avez  bien  voulu  m'envoyer,  et  en  réponse  à  la 
question  que  vous  m'avez  posée,  touchant  les  vues  exprimées  par 
M.  le  D'  Lancereaux  sur  les  relations  étiologiques  entre  le  paludisme 
et  Taortite  et  l'angine  de  poitrine,  je  m'empresse  de  vous  dire  que  j'ai 
pu  acquérir  une  grande  expérience  de  la  fièvre  malarienne  dans 
rinde,  en  Angleterre  et  aussi  en  Italie.  Je  crois  l'avoir  étudiée  dans 
toutes  ses  phases,  et  je  connais  bien  toutes  les  formes  protôiques  par 
lesquelles  elle  se  manifeste. 

Il  se  peut  bien  que  j'aie  vu  des  cas  d'aortite  et  d'angine  de  poitrine 
chez  des  malades  qui  souffraient  en  même  temps  de  l'infection  mala- 
rienne, mais  je  n'ai  jamais  pu  constater  que  celle-ci  dût  être  consi- 
dérée comme  la  cause  directe  de  Taortite  ou  de  l'angine.  Au  con- 

0)  Voy.  p.  95. 
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traire,  je  sais  plutôt  d'avis  qu'elles  sont  complètement  indépendantes 
l'une  de  l'autre. 

Cependant,  attendu  les  formes  variées  que  Tintoxication  malarienne 
peut  prendre,  je  n'ose  pas  rejeter,  dogmatiquement,  l'opinion  d'un 
médecin  si  distingué,  et  qui  a  autant  d'expérience  que  M.  Lancereaux, 
mais  je  suis  obligé  de  dire  que  mon  expérience  ne  donne  pas  liaison 
à  ses  vues,  sur  ce  sujet. 

Je  trouve  cette  occasion  opportune  pour  affirmer  l'obligation  que 
tout  le  monde  doit  avoir  à  M.  Laveran  pour  ses  recherches  admi- 
rables qui  ont  jeté  tant  de  lumière  sur  l'étiologie  du  paludisme. 

Avec  mes  sentiments  affectueux  et  confraternels. 

J.  Fayrer,  m.  d. 
Associé  étranger  de  TAcadémie  de  médecine. 

Les  médecins  des  armées  de  terre  et  de  mer  n'ont  pas  à  soigner 
seulement  des  cas  de  paludisme  récent.  Ils  traitent,  tant  à  Thôpi- 
tal  qu'à  domicile,  des  sous-officiers  et  des  officiers  de  tout  rang, 
qui  pendant  leur  carrière  d'activité  ont  pu  être  atteints,  plus  ou 
moins  gravement,  de  paludisme. 

Mais  plaçons-nous  en  dehors  de  ce  milien  spécial  et  restreint. 
Si  le  paludisme  donnait  lieu  si  fréquemment  à  cette  aortite  qui 
détermine,  après  plusieurs  années,  cette  névrite  cardiaque,  c'est-à- 
dire  Tangine  de  poitrine,  dans  un  grand  nombre  de  localités,  en 
France  comme  en  Europe,  oti  le  paludisme  est  endémique,  comme 
à  Rochefort,  par  exemple,  comme  aux  environs  de  Rome,  les 
accidents  cardiaques  seraient  également  endémiques  dans  la  popu- 
lation civile.  Or,  je  n'ai  jamais  eu  connaissance  de  cette  endémi- 
cité  spéciale.  M.  Lancereaux,  à  l'appui  de  la  relation  étiologique 
qu'il  cherche  à  établir  entre  le  paludisnie,  l'aorlite  et  l'angine  de 
poitrine,  s'appuie  surtout  sur  deux  faits  :  le  premier  est  celui  d'un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  soldat  d'Afrique  de  1843  à  1845,  qui 
a  contracté  la  fièvre  intermittente,  mais  qui  se  livre  à  des  excès 
d*absinthe  et  de  tabac  qui  suffiraient  à  expliquer  les  troubles  du 
cœur  dont  il  a  été  atteint  en  18621  (!)  et  qui  ont  amené  la  mort 
vingt  ans  après^  le  7  décembre  1863,  à.  la  suite  d'un  accès  caracté- 
ristique d'angine  de  poitrine.  L'examen  nécroscopique  a  démontré 
une  profonde  altération  organique  du  cœur  comme  on  en  ren- 
contre chez  des  sujets  qui  n'ont  jamais  habité  des  localités  infec- 
tées de  malaria.  L'autre  est  celui  d'une  femme  de  trente-quatre 
ans  qui,  à  l'âge  de  huit  ans^  a  eu  des  accès  de  fièvre  intermittente 
tierce  qui  persistèrent  pendant  plus  de  six  semaines.  A  partir  de 
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ce  moment,  elle  a  eu  des  crises  d'oppression,  mais  ce  n*est  qu*à 
rage  de  trenle-qualre  ans  qu'elle  a  succombé  à  la  suite  de  crises 
sternalgiques.  L'autopsie  a  démontré  l'existence  d*une  hypertro- 
phie manifeste  du  cœur  gauche  et  d'une  altération  du  plexus  car- 
diaque; mais  il  n'y  a  pas  de  semaine  où  Ton  ne  rencontre  dans  les 
amphithéâtres  des  hôpitaux  de  Paris  des  lésions  semblables  chez 
des  personnes  qui  n'ont  jamais  eu  à  souffrir  du  paludisme. 

Je  crois  que  M.  Lancereaux  a  attaché  à  une  coïncidence  d'accès 
paludiques  antérieurs  avec  la  mort  par  angine  de  poitrine,  une 
corrélation  étiologique  qui  n'est  pas  réelle.  Les  cas  d'angine  de 
poitrine  suivis  de  mort  que  j'ai  eu  occasion  de  constater  dans  ma 
carrière,  qui  embrasse  bientôt  une  période  de  cinquante  ans,  se 
sont  présentés  chez  des  personnes  qui  n'avaient  jamais  été  atteintes 
de  paludisme.  Je  persiste  donc  à  affirmer,  jusqu'à  dén^onstration 
péremptoircy  que  le  paludisme  ne  détermine  pas  d'aortite  spéciale 
et,  par  suite,  de  mort  par  angine  de  poitrine. 


M.  Lancereaux  :  Notre  honorable  collègue  M.  le  D'Le  Roy  de 
Méricourt  a  désiré  appuyer  sa  grande  autorité  de  celle  d'un  des 
médecins  les  plus  distingués  de  la  Grande-Bretagne,  M.  le 
D'  Fayrer. 

Ce  savant,  comme  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  ne  pense  pas  que 
Taortite  dont  j'ai  parlé,  dans  notre  dernière  séance,  puisse  être 
une  manifestation  du  paludisme. 

En  présence  d'opinions  émises  par  des  médecins  éminents  qui 
ont  eu  l'avantage  d'étudier  le  paludisme  surplace,  je  n'ai  qu'une 
réponse  à  faire  :  c'est  qu'autrefois,  lorsqu'on  parlait  de  méningite 
spécifique,  ou  de  gommes  cérébrales  à  des  syphiligraphes,  ils 
répondaient  à  peu  près  comme  mes  honorables  confrères»  et 
cependant,  personne  ne  doute  aujourd'hui  des  manifestations 
cérébrales  de  la  syphilis. 

D'ailleurs,  pour  réfuter  l'existence  d'une  relation  entre  l'intoxi- 
cation malarienne  et  l'aortite  attribuée  par  nous  au  paludisme, 
non  pas  à  cause  d'une  pure  coïncidence,  mais  parce  qu'elle  pos- 
sède des  caractères  propres,  de  simples  assertions  ne  suffisent 
pas,  il  faudrait  apporter  des  faits  d'une  semblable  affection,  ren- 
contrée chez  des  personnes  n'ayant  jamais  vécu  dans  un  milieu 
paludéen  et  n'ayant  pas  subi  les  effets  de  ce  milieu.  Or,  ce  n'est 
pas  ce  qu'a  fait  notre  distingué  collègue,  il  me  permettra  donc  de 
ne  pas  changer  ma  manière  de  voir. 
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M.  G.  Sée  ;  Pour  analyser  Jes  organes  de  l'angine  de  poilrine, 
à  peine  indiqués  en  France,  je  dirai  que  le  système  cardiaque, 
abstraction  faite  des  vaisseaux,  les  ennemis  du  cœur,  comprend 
le  muscle  cardiaque,  qui  domine  toute  la  circulation,  toute  la 
physiologie  cardiaque  ;  il  jouit  d*un  pouvoir  automatique  absolu, 
indépendant,  à  peine  mitigé^  et  je  le  prouve. 

Ganglions  de  Ludwig,  —  Le  premier  des  ordres  nerveux  com- 
prend les  ganglions  nerveux;  mais  aucun  des  ganglions,  ni  de 
Ludwig,  ni  de  Bidder,  ni  de  Rœmack  n'a  de  propriété  impulsive. 
Le  cœur  est  doué  d'automatisme  ;  aucune  cause,  aucun  agent  ne 
lui  imprime  ses  mouvements  d'initiative,  le  cœur  n'a  que  des  con- 
ditions de  fonctionnement,  qui  sont  dirigées  par  des  régulateurs 
variés  et  mal  connus. 

Ganglions  de  Tigerstedt.  —  Les  amas  ganglionnaires  et  leurs 
rôles  respectifs  dans  le  fonctionnement  du  cœur  ont  été  récemment 
et  diversement  discutés.  Leur  situations  été  reconnue  parWoldrig. 
en  4883,  et  en  1884  par  Tigerstedt;  leurs  fonctions  ont  été  rema- 
niées par  Gis  et  Romberg  en  1891  et  fixées  définitivement  par 
Kuhl  et  Martius  en  septembre  1892. 

Les  nerfs  extra-cardiaques  venant  du  nerf  vague  sympathique 
passent  à  la  surface  postérieure  du  bulbe  de  l'aorte  ascendante, 
et  se  dirigent  vers  la  surface  supérieure  de  l'artère  pulmonaire. 
Qaant  aux  ganglions  ils  se  ramifient  en  assez  grand  nombre  au 
point  de  division  du  réseau  bulbaire  et  du  réseau  anastomotique. 
Aa-dessousdu  point  de  séparation  des  artères  coronaires,  on  ne 
trouve  que  quelques  rares  ganglions  situés  au  bord  inférieur  du 
cône  artériel.  Au  résumé,  ce  ne  sont  pas  des  voitures  publiques, 
ce  sont  des  organes  de  sensibilité  qui  n'ont  aucune  influence  ni 
sur  l'arrêt,  ni  sur  l'accélération  de  l'activité  du  cœur. 

Cet  organe  travaille  sans  aucune  excitation  nerveuse,  il  se 
contracte  automatiquement,  et  par  ses  propres  forces.  C'est  dans 
le  cœur  lui-même  que  se  trouvent  les  impulsions  de  son  activité. 
Énervé  par  Tigerstedt,  Gis  et  Romberg,  le  cœur  continue  ses 
mêmes  effets  absolument  sans  le  moindre  nerf  ganglionnaire. 

L'idée  d'un  centre  nerveux  cardiaque,  lui-même  automatique 
et  moteur,  est  désormais  sans  fondement.  Il  y  à  là  une  véritabl 
réforme  dans  la  physiologie  du  cœur. 
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Lectures. 

I.  M.  le  D'  Gh.  Monod,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  donne 
lecture  d'une  observation  ayant  pour  titre  :  Anévrisme  de  la  soTis-cla- 
vière  (troisième  partie)  traité  par  ligature  simultanée  de  ce  vaisseau 
immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule  et  de  la  carotide  primitive, 
guérison. 

II.  M.  le  D'  Maurel  (de  Toulouse)  lit  une  note  sur  la  palhogénie  des 
inflammations  mercurielles  des  muqueuses.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Gariel). 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel  ^  Bergeron. 
L  Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 

f'    -yc.  ÉTRANGER 

[»^  î  (Suite  et  fin). 

"  [Pays-Bas' 

Amsterdam.  —  Jaarboek  van  de  K.  Akademie  van  Wetenschappen  1892 
et  table  1885-1893;  Verslagen.  —  Verhandeliogen  (1892).  —  Weekblad  van 
het  Nederland  Tijdschrift  voor  geneeskunde.  — -  Revue  internationale  des 
falsifications.  —  Nederlandsch  Militair  Geneeskundig  Archief.  —  Neder- 
landsche  vereeniging  tôt  afschaflunh  van  sterken  Drank,  1891. 

Luxembourg.  —  Bulletin  de  la  Société  des  sciences  médicales  du  Grand- 
Duché  de  Luxembourg. 

Portugal 

Lisbonne.  —  Correio  medico.  —  0  Mundo  Légal  e  Judiciario. 

Principautés  Danubiennes 

W Bucarest, — Analele  institutului  de  patoloçie  si  de  bactériologie,  1890.  —  Pro- 
gresul  médical  roman.  —  Bulletinul  directiuni  générale  a  serviciliu  sanitar. 
—  Spitalul.  Revista  de  medicina  veterinara.  —  Raport  gênerai  despie  igiena 
publica,  1892. 

Prusse 

Berlin.  —  Berliner  Kllnische  Wbchenschrift.  —  Deutsche  medizinal  Zei- 
tung.  —  Sitzungberichte  der  k.  preussichen  akademie  der  Wissenschaften  ; 
Âbhandlungen,  1892.  —  VerofCentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundhelt- 
samtes. 

Russie 

Lubesk.  —  Prolokoly  posiedzen  towarzystwalekar. 

Moscou.  —  Bulletin  de  la  Société  Impériale  des  naturalistes. 

fiOdessa.  — ]^Gazette  médicale  de  la  Russie  méridionale. 

Saint-Pétersbourg.  —  Archives  des  sciences  biologiques  publiées  par 
l'Institut  Impérial  de  médecine  expérimentale.  —  Journal  des  médecins 
gynécologues  et  accoucheurs  russes.  —  Saint-Petersburger  Medicinische 
Wochenschrift.  —  Vracht. 

Varsovie.  —  Gazeta  Lekarska  —  Pamietnik  Towarzystwa  Lekarskiego 
warszawskiego.  —  Przeglad  chirurgiczny. 


Saxe 

léna.  —  Centralblatt  fur  allgemeine  pathologie  u.  pathologische  anatomie. 
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SÉANCE   DU   31   JUILLET   1894 

PRÉSIDENCE    DE    M.    EMPIS,    VICE-PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
de  l'intérieur,  Eau  minérale,  Remède;  MM.  les  préfets  de  Tlndre  et  de  la 
Mayenne,  Epidémies;  MM.  les  préfets  de  Tlndre  et  de  la  Sarthe,  Vaccina- 
tions. —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  de  Bondeli  et  Berge,  Legs; 
MM.  Bergasse,  Ghonnaux-Dubisson,  Vaccinations;  MM.  Duhourcau,  Ro- 
land, Eaux  minérales»  —  Présentations  ^ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Moncorvo,  Éléphantiasis  congénital;  M.  Planchon,  Matière  médicale; 
M.  Aron,  Obstétrique.  —  Rapports  :  J .  M.  Hervieux,  Sur  les  vaccinations  et 
revaccinations  pratiquées  en  France  en  1893;  II.  M.  Proust,  Sur  un  mémoire 
de  M,  leD'  Legrand^  concernant  deux  cas  d'abcès  du  foie  (abcès  des  pays 
chauds)  chez  des  enfants;  III.  M.  Dieulafoy,  Sur  un  ouvrage  de  M.  le 
D^  Dembo,  relatif  à  Vabatage  des  animaux  de  boucherie;  discussion  : 
MM.  Trasbot,  Weber,  Le  Roy  de  Méricourt,  Dieulafoy,  Marc  Sée,  Larrey. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  SegrétairS 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  le  Sbchétaire  annuel  communique,  en  l'absence  de  M.  le  Secré- 
taire PERPÉTUEL,  les  pièces  de  la  correspondance  : 

Correspondance  offlcielle* 

L  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tiotérieur,  transmet  : 
!•  Une  demande  d'autorisation  pour  la  source  «  Princesse  Sté- 
phanie »  de  Krondorf,  près  Carlsbad  (Bohême).  —  {Commission  des  eaux 
minérales)  ; 

2<>  Une  demande  d^ayis  sur  une  préparation  présentée  par  M.  La- 
Yocat  (de  Lyon).  «—  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

II.  MM.  les  préfets  de  Tlndre  et  de  la  Mayenne  envoient  des  rap* 
ports  sur  les  épidémies  observées  dans  ces  départements  en  1893.  — ^ 
[Commission  des  épidémies). 

III.  MM.  les  préfets  de  Tlndre  el  de  la  Sarthe  adressent  les  relevés 
des  vaccinations  et  re  vaccination  s  observées  dans  ces  départements 
en  1893.  —  (Commission  de  vaccine). 


1894.  —  N*  31.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXH.  11 
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concernant  cette  maladie,  importante  surtout  dans  les  pays 
chauds,  et  dont  Tétude  est  actuellement  à  Tordre  du  jour,  tous 
les  auteurs  s'expriment  à  peu  près  de  la  même  manière.' 

a  L*âge  a  tout  d*aborJ  un  rôle  important,  dit  Segond(4);  et  bien 
que  Rusche  (9)  ait  récemment  cité  le  fait  tout  à  fait  exceptionnel 
d'un  abcès  du  foie  provoqué  chez  une  fille  de  trois  mois  et  demi 
par  une  thrombose  de  la  veine  ombilicale,  on  peut  admettre  que 
l'hépatite  suppuréc  est  à  peu  près  inconnue  chez  les  jeunes  en- 
fants; elle  ne  s'observe  guère  qu'à  partir  de  quinze  ou  vingt  ans.  » 

Chauffard  (3)  émet  le  même  avis  dans  le  Traité  de  Médecine  : 
«  Avant  l'adolescence,  rareté  extrême  des  abcès  hépatiques;  si 
bien  que  c'est  presque  à  titre  de  rareté  pathologique  qu'on  peut 
en  citer  un  cas  de  Rusche,  qui  vit  trois  abcès  évoluer  et  guérir 
chez  un  nourrisson  de  trois  mois  et  demi,  probablement  par 
infection  des  rameaux  terminaux  de  la  veine  ombilicale.  » 

Rendu,  dans  le  chapitre  pathologique  de  l'article  Foie  du  Dic- 
tionnaire encyclopédique  (1879),  convient  aussi  que  :  «  chez  les 
jeunes  enfants  cette  maladie  est  à  peu  près  inconnue,  même  dans 
les  pays  où  elle  lègne  endémiquement.  A  partir  de  la  puberté 
seulement  la  prédisposition  commence.  » 

Gependant^Baginsky,  de  Berlin  (4),  esquisse  une  étiologie  gêné* 
raie  des  abcès  du  foie  chez  l'enfant.  Il  dislingue  : 

1°  Les  abcès  septiques  des  nouveau-nés,  parmi  lesquels  il  cite 
le  fameux  cas  de  Rusche; 

2^  Les  abcès  dus  au  traumatisme; 

3^  Les  abcès  pyohémiques  consécutifs  aux  suppurations  os- 
seuses et  articulaires; 

4*^  Les  suppurations  hydatiques  ; 

5<>  Les  abcès  consécutifs  à  la  péritonite  avec  pyléphlébite. 

6*^  Des  abcès  plus  spéciaux  à  l'enfance,  dus  à.  la  pénétration 
d'ascarides  dans  les  voies  biliaires  (cas  de  Scheuthauer,  Lebert  et 
Sinnhold)  ; 

7°  Les  abcès  rares  consécutifs  à  la  lithiase  biliaire; 

S^  Plusieurs  abcès  dont  il  note  l'étiologie  comme  obscure.  — 
Un  cas  de  Bernard  observé  à  la  clinique  infantile  de  Strasbourg, 

(1)  Segond.  Tî^aité  de  chirurgie^  t.  VII,  1892. 

(2)  Rusche.  Berlin,  klin,  Wochenschrift,  1889,  et  Jahrb,  fur  Kinder heilk. 
t.  XXXI,  —  analysé  in  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance,  avril  1891. 

(3)  Chauffard.  Traité  de  médecine,  t.  III,  1892. 

(4)  fiaginsky.  Traité  des  maladies  des  enfants.  Traduction  L.  Guinon  et 
Romme.  Paris,  Steinheil,  1892. 
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—Un  cas  personnel  chez  une  fille  de  douze  ans;  l'abcès  gros  comme 
le  poing  était  silué  dans  le  lobe  droit  du  foie,  la  petite  malade 
avait  un  ictère  prononcé.  Elle  mourut  d^épuisement;  pas  d'au- 
topsie ; 

9°  Les  abcès  des  pays  chauds,  dont  il  fait  simple  mention,  en 
disant  qu'ils  sont  plus  rares  chez  l'enfant  que  chez  Tadulle. 

Le  même  auteur  cite  encore  comme  complications  possibles  la 
pleurésie  séreuse  ou  purulente. 

Ashby  de  Manchester  et  Wright  (1)  connaissent  l'existence 
d'abcès  multiples  du  foie  chez  l'enfant,  consécutifs  à  l'absorption 
de  matières  septiques  par  le  système  porte,  à  la  suite  d'ulcérations 
typhoïdiques.  Ils  admettent  aussi  les  abcès  par  propagation  d'une 
suppuration  de  voisinage,  et  par  pénétration  de  vers  dans  les  voies 
biliaires. 

Gomme  observations  personnelles,  ils  rapportent  un  cas  d'abcès 
multiples  du  foie  consécutifs  à  une  ulcération  de  l'apprendice 
caecal  par  une  épingle  avalée;  —  un  autre  cas  d'abcès  très  volu- 
mineux communiquant  à  travers  le  diaphragme  avec  un  empyème 
delà  cavité  pleurale  droite.  Ils  citent  encore  une  observation  du 
D'  Hutton,  dans  laquelle  l'abcès  du  foie  avait  été  déterminé  par 
la  contiguïté  d'une  adénite  suppurée  rétro-péritonéale.  Pour  ces 
auteurs,  le  pronostic  est  grave, 

Après  avoir  exposé  l'opinion  des  auteurs  classiques  français  et 
étrangers  les  plus  autorisés,  mais  n'ayant  toutefois  observé  qu'en 
Europe,  et  après  avoir  rappelé  sommairement  les  cas  en  somme 
bien  peu  nombreux  qu'ils  signalent,  il  est  intéressant  de  feuilleter 
les  ouvrages  non  moins  autorisés  des  médecins  qui  ont  étudié  dans 
les  pays  chauds,  notamment  aux  Indes,  en  Algérie,  en  Egypte,  etc, 
contrées  dans  lesquelles  se  rencontrent  le  plus  souvent  les  abcès 
du  foie  en  général  et  qui  en  sont  pour  ainsi  dire  la  terre  classique. 
Hais  ici,  contrairement  à  toute  probabilité,  je  ne  puis  mieux  faire 
que  de  citer  à  peu  près  sèchement  les  titres  des  ouvrages  et  les 
noms  des  auteurs  que  j'ai  pu  consulter. 

Je  n'ai  trouvé  aucune  observation,  spécialement  mentionnée  chez 
l'enfant^  d'abcès  du  foie  dit  des  pays  chauds,  tropical  ou  dysenté- 
rique,  suivant  les  auteurs. 

Annesley  (2),  qui  observait  aux  Indes  au  commencement  du 

(1)  Ashby  et  Wright.  The  diseases  of  children^  p.  144,  Londres,  1889. 

(2)  Anoesley.  Besearches  into  the  causes ^  nature  and  treatment  of  the 
more  prévalent  diseases  in  India^  1828. 
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siècle,  remarque  le  premier  Timmunité  de  Tenfance  pour  les  abcès 
du  foie. 

Fernand  Roux  (1),  Kelsch  et  Kiener  (ï),  plusieurs  médecins  de 
la  Marine  française  dont  les  mémoires  sont  consignés  dans  les 
Archives  de  médecine  navale,  Murchison  (3),  J.  Fayrer  (4),  ne 
disent  pas  un  mot  du  jeune  âge,  ne  citent  aucune  observation 
d'abcès  du  foie  chez  Tenfant  parmi  les  très  nombreux  cas  qu'ils 
relatent.  Tous  ces  auteurs  admettent  que  la  prédisposition  ne 
commence  qu'après  la  puberté,  pour  atteindre  son  maximum 
de  vingt  à  quarante-cinq  ans. 

Pour  terminer  cette  revue  que  rend  forcément  rapide  Fabsence 
de  matériaux,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  mentionner  Topinion 
de  Zancarol,  d'Alexandrie,  qui  passe  à  juste  titre  pour  le  maître 
de  la  chirurgie  hépatique  en  Egypte. 

Dans  une  publication  récente  (5),  cet  auteur  déclare  qu'en 
vingt-sept  ans  de  pratique  en  Egypte  et  dans  l'hôpital  grec 
d'Alexandrie,  il  a  observé  56Si  abcès  du  foie,  chiffre  respectable, 
mais  qu'il  n'en  a  jamais  rencontré  chez  l'enfant. 

Cependant  il  indique  la  bibliographie  d'une  thèse  soutenue  à 
Paris  en  1885  par  le  D'  Garavias,  dans  laquelle  existe  la  relation 
d'un  cas  d'abcès  du  foie  chez  Tenfant,  avec  opération.  Je  n'ai  pu 
consulter  ce  travail. 

S'il  n'est  pas  impossible,  ainsi  que  je  Tai  montré,  de  trouver 
dans  la  littérature  médicale  d'autres  observations  que  celle  de 
Rusche  citée  par  presque  tous  les  auteurs,  il  n'en  est  pas  moins 
avéré  que  l'abcès  du  foie  chez  l'enfant,  surtout  l'abcès  des  pays 
chauds,  est  une  véritable  rareté  pathologique. 

C'est  donc  à  ce  litre,  comme  contribution  à  l'étude  clinique  et 
bactériologique  de  cette  affection,  et  non  dans  l'espoir  de  combler 
une  lacune  de  la  pathologie  infantile  (l'exception  confirme  la 
règle),  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  les  deux  cas  suivants,  l'un 
personnel,  l'autre  dû  à  l'obligeance  de  mes  amis  les  D"  Arbaud  et 
Dampeiron  d'Ismaïlia. 


(1  )  Fernand  Roux.  Traité  pratique  des  maladies  des  pays  chaiids, 

(2)  Kelsch  et  Kiener.  Traité  des  maladies  des  pays  chauds ^  1889. 

(3)  Murchison.  Fonctionnai  derangments  of  Ihe  Liver, 

(4)  J.  Fayrer.    In  Davidsons'  Hygiène  and   diseases  of  warm    climates» 
Edimburgh,  1893. 

(5)  Zaacarol.  Traitement  chirurgical  des  abcès  du  foie  des  pays  chauds, 
Paris,  Steinheil,  1893,  p.  25. 
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Obs.  I.  —  Abcès  du  foie  (lobe  droit)  chez  une  fillette  de  cinq  ans  au  cours 
de  la  dysenterie  (Egypte).  —  Incision^  drainage;  examen  bactériolO' 
gique,  —  GuéjHson,  —  Rechute  de  la  dysenterie  au  bout  de  trois  mois  et 
deuxième  abcès  du  foie  {lobe  gauche).  --  Refus  d'une  nouvelle  opération 
et  de  tout  traitement.  Évolution  naturelle  :  ouverture  de  Vabcés  dans  le 
côlon  transverse.  Mort  par  hecticité  avec  abcès  pyohémique  méningé 
{aphasie f  convulsions  classiques  et  hémicmitracture  à  droite,  coma). 

Lucia  Lubr...,  âgée  de  cinq  ans,  fille  d'un  matelot  napolitain,  née  à 
Suez  (Port-Tewfîck).  Sauf  les  petites  indispositions  du  jeune  âge,  il 
n'y  a  rien  de  spécial  à  noter  dans  ses  antécédents.  Hygiène  habituelle 
de  la  famille  suspecte. 

Vers  la  fin  d'août  1893,  cette  enfant  est  atteinte  de  dysenterie 
subaiguë,  prenant  bientôt  le  caractère  chronique.  (Elle  est  le  troisième 
cas  de  dysenterie  avérée  chez  V enfant,  que  j'ai  observé  à  Suez  depuis 
cinq  ans.  Les  deux  autres  petits  malades  ont  guéri  sans  complication 
en  trois  semaines  à  un  mois  par  l'antisepsie  intestinale.  Chez  TaduUe, 
cette  maladie  est  bien  plus  fréquente.) 

Chez  elle,  au  début,  pendant  deux  jours,  selles  fréquentes  très 
fluides,  abondantes;  coliques  dans  tout  Tabdomen. 

Puis  apparition  de  selles  peu  abondantes  mais  très  fréquentes,  mu- 
queuses, striées  de  sang,  avec  ténesme  rectal. 

Le  traitement  appliqué  fut:  purgatif  salin  (sulfate  de  soude)  à  doses 
fractionnées,  le  premier  jour;  puis  prises  en  cachets  de  naphtol  B, 
salol  et  salicylate  de  bismuth  ;  lavements  naphtolés.  Régime  lacté. 

Au  bout  d'une  semaine,  le  nombre  des  selles  tomba  de  15  à  23  par 
vingt-quatre  heures,  à  4  ou  5. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  l'enfant  accuse  une  douleur 
sous-costale  à  droite,  bientôt  suivie  d'un  point  entre  les  deux  épaules. 
Elle  perd  l'appétit,  maigrit,  pâlit  et  la  fièvre  atteint  38°  et  39o,5  le 
soir,  avec  sueurs  profuses  pendant  la  nuit. 

La  région  du  foie  est  douloureuse,  un  peu  bombée  ;  la  matité  hépa- 
tique, élargie  à  la  percussion,  dépasse  de  deux  doigts  le  rebord  costal. 
Une  circulation  collatérale  se  manifeste  dans  la  région  sus-ombilicale, 
plus  marquée  à  droite.  Rate  normale. 

Deux  vésicatoires  coup  sur  coup,  teinture  d'iode;  sans  résultat  : 
l'abcès  existait  déjà,  il  grossit  rapidement. 

Le  7  septembre  la  voussure  s'était  accentuée  ;  on  sentait  une  masse 
un  peu  rénitente  dépassant  le  rebord  costal  d'un  travers  de  main, 
presque  dans  la  ligne  axillaire  ;  contours  bien  limités.  A  l'auscultation, 
pas  de  frottements  pleuraux,  ni  de  frottements  périhépatiques  de 
Sachs. 

Symptômes  généraux  mauvais  :  perte  complète  de  l'appétit  et  du 
sommeil,  fièvre  (39  degrés)  et  sueurs  nocturnes. 

L'opération  fut  décidée,  non  sans  peine. 

Chloroformisation,  antisepsie  de  la  région,  ponction  exploratrice 


160  SÉANCE  DU  31   JUILLET 

avec  Faspiraleur;  incision  au  bistouri  couche  par  couche  longue  de 
8  centimètres^  parallèle  au  rebord  costal  et  h  un  travers  de  doigt  au- 
dessous.  Hémostase. 

Pas  d'adhérences  entre  le  péritoine  pariétal  et  la  surface  hépa- 
tique. Incision  du  foie  au  thermocautère,  large  de  deux  doigts  ;  le  pus 
n'était  qu'à  1/2  centimètre  au-dessous  de  la  surface.  Deux  écarteurs 
placés  en  haut  et  en  bas  suivant  la  méthode  de  Zancarol  empêchant 
le  pus  de  couler  dans  le  péritoine  en  maintenant  appliquées  Tune 
contre  Tautre  les  lèvres  superficielles  et  profondes  de  la  plaie  opéra- 
toire. 

Il  s'écoule  environ  350  à  400  grammes  de  pus  grumeleux,  muqueux, 
rougeâtre  caractéristique  de  l'abcès  dysentérique  du  foie.  (Prélèvement 
pour  l'examen  bactériologique.) 

Lavage  sommaire  de  la  poche  à  l'eau  boriquée.  Je  place  deux  gros 
drains  de  caoutchouc  parallèles.  Pansement  borique-sublimé. 

Le  soir  pas  de  fièvre. 

Les  jours  suivants,  pansements  sans  lavage  de  la  poche  (l'enfant  les 
rendait  impossibles  par  son  impatience). 

Ecoulement  abondant,  pendant  trois  semaines,  de  matières  mu- 
queuses et  sanguinolentes;  pas  de  cholerrhagie. 

La  poche,  qui  était  très  profonde,  se  comble  peu  à  peu.  L'état  général 
s'améliore  notablement  ;  pas  de  fièvre  le  soir,  pas  de  sueurs  la  nuit. 
Continuation  de  l'antisepsie  intestinale.  Réapparition  de  l'appétit, 
des  couleurs  et  de  l'embonpoint. 

Le  15  octobre,  la  dypenterie  a  disparu  ;  les  selles  sont  moulées, 
normales. 

L'orifice  de  la  poche  est  presque  comblé  par  des  bourgeons  charnus 
superficiels  ;  la  profondeur  de  la  poche  mesurée  avec  une  sonde  de 
gomme  est  encore  cependant  de  7  centimètres.  Je  dois  élargir  l'orifice 
au  thermocautère  après  chloroformisation. 

Le  10  novembre,  la  même  manœuvre  est  encore  nécessaire. 

La  profondeur  de  la  cavité  est  encore  de  3  ou  4  centimètres. 

Le  pus  a  perdu  cependant  son  aspect  hépatique  :  il  est  jaunâtre, 
ordinaire. 

L'état  général  s'améliorant  de  plus  en  plus,  la  cicatrisation  est  com- 
plète au  commencement  de  décembre,  trois  mois  environ  après 
l'opération. 

A  ce  moment  le  foie  est  remonté  complètement  sous  le  rebord 
costal;  la  cicatrice  semble  même  mobile  sur  les  parties  profondes. 

La  gaérison  paraît  complète;  l'enfant  retourne  à  l'école. 

Rechute  ou  récidive  de  la  ttysenferie,  deuxième  abcès  au  lobe  gauche  du  foie. 

Au  commencement  de  mars  1894,  l'enfant  est  atteinte  de  nouveau 
de  dysenterie:  selles  muqueuses,  peu  abondantes  mais  nombreuses 
avec  ténesme. 
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Le  traitement  estextrômement  difAcile;  Teafant  est  devenue  crain- 
tive, méfiante  et  de  plus  elle  a  été  gâtée  pendant  sa  longue  maladie. 
En  réalité  il  n'y  eut  aucun  traitement  régulier. 

Quinze  jours  plus  lard,  elle  se  plaint  de  douleurs  au  creux  de  Tes* 
tomac  et  la  fièvre  reparaît  le  soir  (38,  38  i/2,  39),  puis  agitation, 
anxiété,  amaigrissement,  pâleur,  sueurs  nocturnes. 

L'examen  de  la  région  épigaslrique  permit  alors  de  percevoir  tout 
d'abord  un  élargissement  notable  du  lobe  gauche  du  foie  qui  recouvre 
à  peu  près  tout  Testomac,  descendant  au-dessous  de  l'appendice 
xyphoîde  jusqu'à  quatre  doigts  vers  l'ombilic.  La  circulation  collaté- 
rale a  reparu. 

Celte  région  est  douloureuse  à  la  pression  ; 

Le  lobe  droit  du  foie  a  gardé  son  volume  normal;  la  cicatrice  opé- 
ratoire est  nette,  brillante,  mobile  môme  sur  les  plans  profonds. 

La  rate  est  toujours  normale. 

Bientôt  la  tuméfaction  épisgasiriquc  augmente;  sans  nul  doute  il  y 
a  là  un  nouvel  abcès. 

Sans  perdre  de  temps,  je  propose  de  renouveler  l'opération  qui  aura 
sans  doute  le  même  succès  que  la  première.  Mais  quoique  j'aie 
pu  dire  et  faire  valoir,  malgré  même  l'avis  d'un  intermédiaire, 
toute  intervention  fut  refusée  systématiquement  par  les  parents  et 
jusqu'au  dernier  moment.  Avec  religion  et  fatalisme  ils  se  contentè- 
rent de  placer  sur  l'abcès  une  image  de  saint  miraculeux  doublée  d'une 
ceinture  de  flanelle  ;  et  ce  fut  tout. 

Je  continuai  néanmoins  à  visiter  de  tenips  à  autre  la  pauvre  enfant, 
curieux  de  suivre  l'évolution  naturelle  de  la  maladie. 

Jusqu'au  25  mars,  la  tumeur  augmente  de  volume,  prend  une  forme 
oblongue  à  grand  axe  vertical  allant  de  l'épigastre  à  deux  travers  de 
doigt  de  l'ombilic  sur  une  largeur  égale  à  la  main  ;  consistance  très  dure. 

Le  26  mars,  après  une  nuit  de  souffrances  très  vives  accompagnées 
de  fièvre  intense,  il  se  produit  tout  à  coup  et  spontanément  un  affais- 
sement de  la  tumeur,  suivi  dans  la  journée  de  deux  ou  trois  débâcles 
intestinales  très  abondantes,  formées  de  pus  mélangé  de  matières 
fécales,  de  mucosités  et  de  grumeaux  sanguinolents.  L'abcès  s'était 
vidé  dans  le  côlon  transverse. 

Les  jours  suivants,  amélioration  évidente  de  l'état  général;  dimi- 
nution de  la  fièvre;  l'appétit  semble  même  revenir,  mais  tout  cela 
dure  peu. 

Dans  le  courant  d'avril,  la  diarrhée  dysentériforme  augmente  ;  la 
fièvre  prend  le  caractère  de  l'hecticité  sous  l'influence  probable  d'in- 
fections secondaires  provenant  de  l'intestin. 

L'amaigrissement  s'accentue  et  l'enfant  prend  l'aspect  d'un  phti- 
sique à  la  troisième  période. 
Vers  le  20  mai,  elle  se  plaint  de  maux  de  télé  et  porte  fréquemment 

la  maîn  à  la  tempe  gauche. 
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Le  23,  secousses  mmculaires  dans  le  bras  droit,  assez  semblables  aux 
mouYements  de  la  danse  de  Saint-Guy. 

Le  25,  aphasie  typique,  conservation  de  Tintelligence.  Déviation  de 
la  tête  à  droite  ;  rien  du  côté  des  yeux  sauf  un  peu  de  mydriase.  Le 
bras  droit  un  peu  contracture  est  agité  de  temps  à  autre  de  violentes 
secousses  cloniques. 

La  jambe  droite  est  contracturée  avec  exagération  notable  du  réflexe 
patellaire;  la  percussion  de  la  plante  provoque  Tépilepsie  jacksou- 
nienne. 

L'enfant  est  couchée  dans  son  lit  en  chien  de  fusil. 

L'ensemble  de  ces  signes  dénote  Texistence  d'un  abcès  localisé  ver- 
tical du  cerveau,  ou  sous-méningé,  siégeant  dans  la  région  fronto- 
pariétale  gauche. 

La  fièvre  est  intense,  40  degrés  et  4<  degrés  le  soir. 

Depuis  deux  jours  la  constipation  a  succédé  à  la  diarrhée. 

La  tumeur  épigastrique  est  molle,  la  peau  rouge  semble  prête  à 
s'ouvrir  ;  la  poche  ne  paraît  pas  renfermer  de  gaz. 

L'examen  des  articulations,  de  la  poitrine,  etc.,  ne  m'ont  pas 
montré  d'autres  localisations  de  la  pyohémie  dont  cet  abcès  du  cerveau 
paraissait  une  manifestation. 

Le  27  mai,  mort  dans  le  coma,  à  5  heures  du  matin.  —  Pas  d'au- 
topsie. 

Examen  bactériologique  pratiqué  après  Tincision  du  premier  abcès. 

20  centimètres  cubes  de  pus  ont  été  placés  dans  un  tube  stérilisé. 
De  plus,  avec  une  curette,  j'ai  eu  soin  de  racler  un  peu  fortement  la 
paroi  de  l'abcès  afin  de  recueillir  un  peu  de  matière  pariétale  qui  est 
mise  dans  un  autre  tube  stérile. 

înoculalions.  —  Aussitôt  après  l'opération,  deux  cobayes  ont  reçu 
chacun  2  centimètres  cubes  de  pus,  l'un  dans  le  péritoine,  l'autre  sous 
la  peau  du  flanc. 

Ces  deux  animaux  ont  été  tristes  pendant  deux  pu  trois  jours, 
celui  qui  avait  reçu  l'injection  intrapéritonéale  a  présenté  un  peu  de 
ballonnement  du  ventre  avec  douleur  à  la  pression,  mais,  en  somme, 
tous  deux  ont  survécu  sans  troubles  bien  caractérisés  et  sans  abcès. 

Examen  microscopique,  —  Avec  le  pus  et  notamment  avec  la  matière 
pariétale  j'ai  fait  des  préparations  fraîches  et  sèches,  nombreuses,  et 
des  ensemencements. 

A  l'état  frais  avec  un  grossissement  suffisant  et  après  avoir  ajouté 
un  peu  de  solution  aqueuse  de  violet  de  mélhyle,  on  voyait  :  1*  une 
grande  quantité  de  blocs  et  de  granulations  sans  forme  déterminée, 
opaques  ou  réfringents,  peu  colorés,  d'apparence  souvent  graisseuse, 
sans  noyaux  ou  avec  noyaux;  c'étaient  des  débris  parfaits  reconnais- 
sablés  de  cellules  hépatiques;  2*  des  leucocytes  relativement  peu 
nombreux,  à    noyaux  multiples,  véritables  globules  du  pus;  3*  de 
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nombreux  globules  sanguins  normaux  ou  déformés;  4®  un  assez 
grand  nombre  de  microscopes,  arrondis,  très  mobiles. 

Pas  d'autres  formes  microbiennes,  pas  d'amibes,  que  j'ai  cherchés 
avec  soin  en  particulier  dans  le  produit  du  raclage  pariétal. 

Les  préparations  sèches,  faites  d'après  diverses  techniques,  surtout 
dans  le  but  de  mettre  les  microbes  en  évidence,  étaient  moins  bonnes 
que  les  lamelles  de  pus  frais. 

Je  note  qu'avec  le  grain,  les  microcoques  signalés  ne  gardent  pas  la 
couleur. 

Cultures.  —  Les  ensemencements  ont  été  faits  avec  le  pus  et  surtout 
avec  la  matière  pariétale  sur  12  tubes  de  gélose  placée  dans  l'étuve  à 
37  degrés  et  sur  autant  de  tubes  de  gélatine  et  six  boîtes  de  Pétri 
placées  à  la  température  de  20  degrés  environ  dans  une  caisse  à 
rafraîchir  (la  température  des  appartements  étant  de  26  à  30  degrés). 

Au  bout  de  36  à  48  heures  un  grand  nombre  de  colonies  étaient 
visibles  dans  tous  les  appareils,  toutes  semblables,  ponctiformes,  d'un 
blanc  jaunâtre,  ressemblant  beaucoup  au  début  aux  colonies  du  sta- 
phylococcus  citreus,  mais  ne  liquifiaut  pas  la  gélatine. 

Après  isolement,  elles  forment  à  la  surface  de  la  gélatine  une  éle- 
vure  arrondie,  régulière,  lisse,  en  goutte,  s'étendant  peu  et  cessant  de 
croître  au  bout  de  quelques  jours. 

Sur  gélose,  elles  s'étendent  en  nappe  à  bord  festonné  ;  les  bords  sont 
UQ  peu  élevés,  d'un  blanc  citrin;  le  milieu  est  plus  clair,  brillant  et 
même  un  peu  nacré  ! 

Au  microscope,  ce  microbe  est  un  staphylocoque,  plus  gros  que  les 
staphylocoques  pyogènes  ordinaires.  Il  se  colore  facilement,  mais  ne 
fixe  pas  la  couleur  par  le  grain. 

Une  culture  pure  dans  le  bouillon  ne  donne  pas  de  chaînettes. 
D  autre  part,  l'inoculation  de  2  centimètres  cubes  de  ce  bouillon  à  un 
cobaye,  sous  la  peau,  n'a  donné  absolument  rien. 

S'agit-il  d'un  microbe  atténué  par  son  séjour  dans  le  foie,  ou  d'une 
infection  par  un  microbe  vulgaire  de  l'intestin.  C'est  ce  que  je  ne  sau- 
rais décider  avec  ce  seul  cas. 

J'ai  cherché  avec  soin,  mais  vainement  dans  mes  cultures,  le  strep- 
tocoque, le  coli  commune  et  le  b,  pyocyanique.  Dans  deux  autres  cas 
d'abcès  du  foie  chez  l'adulte  que  je  publierai  ultérieurement,  j'ai  ren- 
contré ces  deux  dernières  espèces  associées.  Dans  un  troisième  cas, 
guéri  par  simple  ponction  aspiratrice,  le  pus  était  absolument  stéinle. 

N.B,  — Il  eût  été  intéressant  assurément  d'étudier  le  pus  du  second 
abcès,  n  ne  m'a  pas  été  donné  de  le  faire.  Le  cas  était  d'ailleurs  sin- 
gulièrement compliqué  par  la  fistule  hépato-côlique  et  l'infection 
secondaire  qui  avait  dû  en  résulter. 
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Obs.  II  (due  à  l'obligeance  de  MM.  les  D"  Arbaud  et  Dampeiron,  dls- 
maïlia).  —  Abcès  du  foie  chez  un  enfant  arabe  de  trois  ans,  incisvm, 
un  demi'litre  de  pus,  guérison. 

Le  nommé  Achmet  Mohamed,  âgé  de  trois  ans,  fils  d'un  batelier 
est  pris,  vers  la  fin  d'avril  1892,  de  fièvre  fréquente  avec  frissons.  Puis 
son  ventre  se  développe  rapidement.  Le  D'  Arbaud  diagnostique  un 
abcès  du  foie  et  engage  le  père  à  le  laisser  opérer;  ce  qui  est  fait 
séance  tenante. 

La  peau  distendue  par  Tabcès  qui  pointe  sous  les  côtes  est  incisée  à 
fond  d'un  coup  de  bistouri,  et  un  flot  de  pus  est  projeté;  il  s'en 
écoule  un  demi-litre,  présentant  tous  les  caractères  du  pus  d'abcès 
du  foie. 

La  cavité  est  lavée,  un  gros  drain  mis  en  place,  recouvert  d'un 
bandage. 

Le  père  promet  de  rapporter  l'enfant  le  lendemain...  Il  n'en  a 
jamais  rien  fait. 

Les  suites  ont  été  néanmoins  des  plus  simples.  La  fièvre  a  disparu, 
et  la  suppuration  complètement  tarie  au  bout  d'un  mois. 

L'enfant  se  porta  très  bien  à  dater  de  cette  époque  et  pour  Tannée 
1893  dans  les  meilleures  conditions,  se  développant  beaucoup  et 
n'ayant  pas  un  seul  accès  de  fièvre  alors  qu'il  en  avait  souvent  avant 
l'abcès  (accès  intermittents  à  type  tantôt  quotidien,  tantôt  tierce, — 
on  sait  que  l'impaludisme  est  endémique  àlsmaïlia).  —  En  février  1894 
cet  enfant  a  été  pris  de  toux  accompagnée  d'une  éruption.  Il  est  mort 
avant  que  les  parents  aient  appelé  un  médecin,  probablement  de 
pneumonie  morbilleuse,  qui  faisait  alors  de  nombreuses  victimes  dans 
le  pays. 

Il  ne  paraît  pas  douteux,  malgré  cette  assez  courte  survie,  que  l'en- 
fant n'ait  été  complètement  guéri  de  son  abcès  du  foie. 

J*ai  rhonneur  de  proposer  à  TAcadémie,  comme  conclusions  de 
ce  rapport  : 

1°  D'adresser  des  remerciements  à  M.  le  D'"  Legrand  pour  son 
intéressante  communication  ; 

â°  De  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées.  | 
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III.  Sur  un  ouvrage  de  M.  le  D"^  Dembo,  médecin  de  Thôpital 
Aiexandra  à  Saint-Pétersbourg,  relatif  à  ï Etude  comparée  des 
diverses  méthodes  dahatage  des  animaux  de  boucherie^ 

par  M.  DiEULAFOY. 

J'ai  rhonneur  de  présenter  à  l'Académie  un  rapport  sur  Tou- 
vrage  que  j'ai  présenté  mardi  dernier  au  nom  de  M.  leD'  Dembo. 

Dans  cet  ouvrage  sont  étudiés  les  différents  procédés  d'abatage 
des  animaux  de  boucherie. 

M. Dembo,  élève  de  Yulpian,n*est  pas  un  inconnu  pour  nous,  il 
s'en  faut;  l'Académie  n'a  pas  oublié  l'intéressante  communication 
qui  lui  fut  faite  en  janvier  1883  par  Vulpian,  au  nom  de 
M.  Dembo,  qui  avait  découvert  et  placé  les  centres  nerveux  de 
l'utérus  à  la  partie  supérieure  du  vagin. 

Dans  son  travail  actuel,  travail  qui  a  demandé  à  son  auteur 
plusieurs  années  de  recherches  et  de  laborieux  efforts,  M.  Dembo 
a  étudié,  au  point  de  vue  humain  et  au  point  de  vue  hygiénique, 
les  différents  modes  d'abatage  des  animaux  de  boucherie. 

On  sait  que  plusieurs  modes  d'abatage  sont  en  usage,  plus  ou 
moins  usités  suivant  les  pays. 

Les  méthodes  d'abalage  avec  étourdissement  préalable  et 
saignée  consécutive  sont  très  répandues. L'abatage  parla  massue, 
par  le  marteau,  par  le  merlin  français,  le  masque  Bruneau,  le 
masque-revolver,  l'énucage  sont  successivement  étudiés  par 
M.  Dembo. 

Qu'il  s'agisse  de  l'étourdissement  par  coups  de  massue,  ou  par 
coups  de  marteau  assénés  sur  la  tête  de  l'animal,  ces  procédés,  au 
point  de  vue  humain,  sont  défectueux. 

Des  milliers  d'observations  ont  permis  à  M.  Dembo  de  formuler 
les  conclusions  suivantes  :  C'est  l'exception  et  non  la  règle  qu*un 
bœuf  soit  étourdi  du  premier  coup  de  massue.  Tomberait-il  au 
premier  coup,  cela  ne  prouverait  nullement  qu'il  ait  perdu  toute 
sensibilité,  puisqu'on  en  voit  qui,  après  le  troisième  ou  quatrième 
coup  de  massue,  se  relèvent  en  pleine  connaissance  et  manifestent 
leur  douleur  par  des  mugissements.  La  statistique  des  observa- 
tions faites  dans  différents  abattoirs  de  l'Europe  prouve  qu'il  faut 
en  moyenne  cinq  à  six  coups  de  massue  pour  étourdir  complète- 
ment un  bœuf,  ce  qui  porte  à  12  à  15  secondes  environ  la  durée 
de  torture  de  l'animal.  Et  ces  chiffres  sont  bien  souvent  dépassés. 
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Les  autres  systèmes  d'abatage  au  moyen  du  «  merlin  »,  à 
Paris,  au  moyen  de  la  «  pole-axe  »  k  Londres,  présentent  les 
mêmes  inconvénients  ;  le  supplice  pour  Tanimal  est  souvent  long 
et  atrocement  douloureux. 

M.  Dembo  a  consacré  un  travail  tout  personnel  à  l'énucage.  Le 
procédé  de  l'énucage  consiste  à  introduire  dans  l'interstice  occi- 
pîto-atloïdien  (ranimai  ayant  la  tête  abaissée  et  fixée)  un  couteau 
long  et  effilé  destiné  à  sectionner  le  bulbe  et  à  produire  la  mort 
immédiate  de  Tanimal.  Mais  la  pratique  ne  répond  pas  à  la 
théorie.  Après  le  coup  de  couteau,  Tanimal  tombe,  mais  il  ne 
meurt  pas;  pour  Tachever  il  est  nécessaire  de  promener  plusieurs 
fois  le  couteau  dans  la  plaie,  de  façon  à  dilacérer  le  centre  médul- 
laire. Cette  manœuvre  est  souvent  longue  et  très  douloureuse. 

M.  Dembo  a  fort  bien  expliqué  pourquoi  cette  méthode  par 
Ténucage  est  défectueuse  :  il  a  fait  congeler  la  tête  et  la  nuque  de 
bœufs  tués  par  énucage  et  la  dissection  des  parties  lésées  par  le 
couteau  lui  a  prouvé  que  ce  n'est  pas  le  bulbe  rachidien  qui  est 
atteint  par  le  couteau,  c^est  la  moelle  épinière  :  «  La  configura- 
tion de  l'atlas  et  ses  rapports  avec  l'occipital  sont  tels,  chez  le 
bœuf,  qu'on  ne  peut  pas  atteindre  le  bulbe,  le  couteau  étant 
dirigé  d'avant  en  arrière,  direction  imposée  parle  procédé  opéra- 
toire. »  En  résumé,  par  l'énucage  l'animal  tombe  parce  que  les 
faisceaux  nerveux  molears  sont  sectionnés,  mais  la  sensibilité 
consciente  reste  intacte  et  les  douleurs  provoquées  par  la  dilacé- 
ration  des  faisceaux  sensitifs  est  des  plus  vives. 

A  ces  différents  procédés  M.  Dembo  oppose  l'abatage  de 
ranimai  par  section  des  vaisseaux  du  cou.  Par  ce  procédé  beau- 
coup moins  douloureux  et  beaucoup  plus  rapide  que  les  procédés 
préalablement  cités,  l'hémorragie  est  tellement  abondante  que 
l'animal  perd  connaissance  et  toute  trace  de  sensibilité  a  disparu 
en  un  espace  de  temps  qui  n'excède  par  3  à  5  secondes.  Ce  der- 
nier point  a  été  spécialement  étudié  par  M.  Dembo  dans  un  rap- 
port fait  à  la  Société  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg  en  1892. 

Après  avoir  établi  par  l'observation  et  par  Texpérience  que  la 
méthode  par  section  des  vaisseaux  du  cou  (ou  méthode  juive) 
est  la  moins  douloureuse,  la  plus  rapide  et  la  plus  humaine, 
M.  Dembo  étudie  la  question  au  point  de  vue  hygiénique. 

Chez  ranimai  mort  le  sang  s'altère  rapidement  ;  par  conséquent 
la  viande  se  corrompt  d'autant  plus  vite  qu'elle  renferme  plus  de 
sang.  Donc  le  meilleur  mode  d'abatage  est  celui  qui  laisse  dans 
les  tissus  la  moindre  quantité  de  sang.  Ce  mode  d'abatage  c'est 
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la  section  immédiate  des  vaisseaux  du  cou  ;  c'est  le  procédé 
employé  par  les  juifs;  il  produit  une  saignée  plus  rapide  et  plus 
complète  que  que  les  autres  procédés  qui  consistent  à  ne  prati- 
quer la  saignée  qu'après  avoir  assommé  l'animal.  Ce  fait  a  été 
démontré  scientifiquement  par  Koch  et  Filchne;  par  Wiltkowsky, 
mais  cette  importante  question  d'hygiène  a  été  reprise  par 
M.  Dembo  qui^  à  la  suite  d'expériences  nombreuses  et  variées,  a 
formulé  les  conclusions  suivantes  : 

La  saignée  est  plus  complète  par  la  méthode  juive  parce  que 
pendant  toute  la  durée  de  l'agonie  les  centres  vaso-moteurs  restent 
intacts;  au  contraire,  quand  on  tue  les  animaux  par  lésion  de 
l'encéphale,  l'hémorragie  est  minime  puisque  (a  lésion  nerveuse 
provoque  la  paralj'sie  vasculaire  et,  par  suite,  une  stase  de  sang 
dans  les  vaisseaux. 

L'issue  rapide  et  abondante  du  sang  et  les  convulsions  épilep- 
toïdes  qui  surviennent  à  la  dernière  période  de  l'hémorragie,  favo- 
risent la  production  de  Tacide lactique  et  agissent  sur  le  phosphale 
de  chaux  et  le  transforment  en  lactate  et  en  phosphate  acide  de 
chaux.  Ce  dernier  corps  entrave  le  développement*  des  microorga- 
nismes, retarde  la  formation  des  produits  de  la  putréfaction  (plo- 
maïnes,  toxines)  et  rend  la  viande  savoureuse. 

Tel  est,  en  résumé,  l'important  travail  de  M.  le  D*^  Dembo.  Au 
point  de  vue  humanitaire  et  au  point  de  vue  hygiénique,  il  tend 
à  résoudre  un  problème  de  premier  ordre  et  des  plus  contro-» 
versés. 

11  n'entre  pas  dans  mes  attributions  de  rapporteur  de  formuler 
des  conclusions  personnelles  sur  un  travail  qui  a  déjà  reçu,  en 
d'autre  pays,  et  notamment  en  Allemagne,  de  hautes  approba^ 
UoDs,  mais  il  m'a  semblé  qu'il  y  avait  lieu  d'attirer  tout  spécia- 
lement l'attention  de  l'Académie  sur  un  sujet  qui  touche  à  la  fois 
à  deux  grandes  questions  d'hygiène  et  d'humanité. 

Votre  Commission  vous  propose  donc  d'adresser  des  remercie*» 
ments  à  M.  le  D'  Dembo  et  de  déposer  son  travail  dans  les 
Archives  de  l'Académie. 

M.  Trasbot  :  Je  ne  veux  pas  contester  les  conclusions  générales 
du  rapport  de  M.  Dieulafoy;  mais  je  n'en  dois  pas  moins  lui  faire 
observer  que  le  travail  sur  lequel  il  a  fait  son  rapport  renferme 
des  exagérations  manifestes. 

Il  est  tout  à  fait  inexact  de  prétendre  en  effet  qu'il  faille  plu- 
sieurs coups  de  massue  pour  assommer  un  bœuf;  un  seul  suffît^ 
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s'il  est  donné  avec  une  massue  convenable.  Les  gens  qui  font  ce 
travail  sont,  en  général,  fort  robustes  ;  tous  ceux  qui  ont  visité 
nos  abattoirs  de  la  Yiilette  le  savent  bien,  et  il  est  exceptionaeile- 
ment  rare  qu'ils  y  aient  vu  employer  même  deux  coups  de  massue 
pour  i'assommement  d'un  bœuf.  C'est  d'ailleurs  pour  éviter  ces 
malchances  que  le  masque  Bruneau  a  été  imaginé;  avec  cet  appa- 
reil il  n'est  guère  possible  de  manquer  son  coup. 

De  cette  façon,  la  sensibilité  est  immédiatement  éteinte,  et  c'est 
sur  un  cadavre  que  Ton  dilacère  la  moelle  à  l'aide  d'une  baguette 
de  jonc  et  que  l'on  saigne  immédiatement  l'animal. 

L'assommage,  dit-on,  rend  la  saignée  qui  suit  incomplète.  C'est 
une  grosse  erreur;  si  la  saignée  se  pratique  immédiatement  après 
l'assommage,  la  quantité  de  sang  rendue  par  l'animal  ne  diffère 
pas  de  celle  qu'il  aurait  rendue  par  la  saignée  simple.  Il  suffit 
d'aller  à  la  Villette  pour  se  convaincre  de  la  réalité  du  phéno- 
mène. Nos  bouchers  savent,  du  reste,  augmenter  au  besoin  l'écou- 
lement du  sang  par  des  pressions  sur  le  ventre  et  par  quelques 
manœuvres  de  respiration  artificielle. 

D'ailleurs,  nos  bouchers,  qui  opèrent  à  côté  des  bouchers  juifs, 
et  qui  n'ont,  je  vous  assure,  aucun  préjugé,  adopteraient  bien 
vite  la  pratique  que  la  religion  impose  à  leurs  voisins,  s'ils  avaient 
la  démonstration  que  cette  pratique,  en  rendant  l'animal  plus 
exsangue,  permet  de  mieux  conserver  la  viande. 

Pour  ce  qui  est  de  la  valeur  humanitaire  des  deux  procédés,  il 
n'y  a  pas  de  comparaison  possible,  le  procédé  de  la  saignée  est 
infiniment  moins  doux  et  moins  humanitaire,  il  suffit  d'aller  voir 
pour  s'en  convaincre. 

M.  Wëber  :  Les  observations  de  M.  Trasbot  ne  peuvent  qu'èire 
appuyées  par  tous  les  vétérinaires.  Il  suffit  en  effet  d'aller  visiter 
les  abattoirs  de  la  Villette,  et  j'engage  vivement  M.  Dieulafoy  à  le 
faire,  pour  être  convaincu  qu'il  est  extrêmement  rare  qu'il  faille 
donner  deux  coups  de  massue  à  un  bœuf  pour  l'assommer,  avec 
ou  sans  le  masque  Bruneau;  encore  avec  ce  dernier  appareilTas- 
sommement  est-il  beaucoup  plus  facile. 

Tous  les  vétérinaires  saventaussi  qu'avec  I'assommement  la  souf- 
france est  évitée  àl'animalet  sa  sensibilité  immédiatement  abolie, 
tandis  qu'avec  la  saignée,  suivant  la  méthode  juive,  les  préparatifs 
de  Topération,  la  nécessité  de  lier  les  pieds  de  l'animal  et  de  le  sus- 
pendre, puis  les  difficultés  même  de  la  saignée  rendent  cette  pra- 
tique incomparablement  moins  humanitaire.  II  suffit  de  comparer 
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le  spectacle  qu'on  a  en  voyant  assommer  un  bœuf  au  premier 
coup  de  massue,  ce  qui  est  de  règle,  avec  celui  que  donne  la 
saignée  qu'on  pratique  pour  luerle  mouton  pour  voir  quelle  diiïé- 
renée  évidente  existe  en  faveur  du  premier  procédé  ;  ici  Fanimal 
meurt  immédiatement,  tandis  qu'avec  la  saignée  il  se  débat  encore 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

M.  LeRoydë  Mérigourt:  Je  suis  étonné  qu'il  ne  soit  pas  fait 
mention  dans  le  travail  analysé  par  M.  Dieulafoy  de  la  manière  dont 
sont  tués  les  bœufs  à  la  Plata.  Après  les  avoir  pris  au  lasso,  on 
les  entraine  sur  un  plan  incliné,  de  façon  à  ce  que  leur  front 
vienne  butter  violemment  contre  un  mur  ;  puis  immédiatement  un 
boucher  très  habituée  cette  besogne  tranche  le  bulbe.  L'animai 
est,  aussitôt  après,  saigné  et  dépecé. 

M.  Dieulafoy,  rapporteur:  Je  n'ai  pas  qualité  pour  répondre  à 
mes  collègues,  MM.  Trasbot  et  Weber,  si  autorisés  dans  un  pareil 
débat,  d'autant  que  je  n'ai,  de  ma  vie,  vu  tuer  ni  saigner  un  bœuf. 

Mais  je  tiens  à  lire  quelques  passages  du  remarquable  ouvrage 
de  M.  Dembo,  qui  rapportent  des  expériences  qui  m'ont  paru  très 
convaincantes. 

Ainsi  il  s'exprime  de  la  manière  suivante  :  «  Un  bœuf,  tué  à 
Lacerne  devant  M.  Rosselet,  vétérinaire  de  l'abattoir  et  devant 
moi,  reçut  un  premier  coup  qui  ne  produisit  aucun  effet;  au 
second  il  fléchit  sur  ses  pattes  de  devant,  et  ce  n'est  qu'au  cin- 
quième qu'il  s'affaissa  tout  à  fait.  Un  second  animal,  âgé  de  deux 
ans,  tomba  au  premier  coup.  Le  bœuf  sent  bien  l'atteinte  de  la 
massue,  puisqu'à  chaque  fois  il  manifeste  sa  douleur  par  des 
magissements  et  des  mouvements  volontaires  de  rotation  ;  aussi, 
les  sacrificateurs  continuent-ils  à  frapper  jusqu'à  ce  qu'une  immo* 
bilité  complète  leur  indique  que  l'animal  ne  se  relèvera  plus. 

«  Tous  ces  faits  sont  bien  connus  des  vétérinaires,  et  l'un  d'eux, 
M.  Hohelimbourg,  s'exprime  ainsi  :  <(  Le  coup  de  massue  a  un 
effet  très  incertain,  et  l'animal  peut  éprouver  les  plus  vives  souf- 
fraoces  avant  d'être  étourdi.  » 

Et  plus  loin  :  «  La  statistique  de  toutes  les  observations  que 
j'ai  faites  dans  les  abattoirs  de  l'Europe  m'indique  qu'il  faut,  en 
moyenne,  de  cinq  à  six  coups  de  massue  pour  étourdir  complète- 
meatunbœuf.  Si  nous  comptons  une  seconde  pour  lever  et  lais- 
ser retomber  la  massue  et  une  seconde  de  pause  entre  chaque 
coup,  cela  portera  à  douze  secondes  et  demie  la  torture  de  l'ani- 
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mal.  J*ai  remarqué,  du  reste^  que  cette  durée  ne  se  compte  pas 
toujours  par  secondes.  Souvent,  le  boucher,  fatigué  par  une  série 
d'assommages  antérieurs,  se  fait  relever  par  un  camarade  au  mi- 
lieu même  de  l'opération,  abandonnant  l'animal  dans  les  plus 
horribles  souffrances.  Ces  faits  se  produisent  dans  les  abattoirs 
les  plus  vastes  et  les  mieux  tenus  de  l'Europe.  Que  doit-il  donc  se 
passer  dans  les  petites  villes  où  les  abattoirs  sont  mal  installés  ? 
Et  peut-on  comparer  ces  épouvantables  tourments  avec  la  dou- 
leur de  la  section  du  cou,  qui  amène  déjà  Tinsensibilité  après 
cinq  secondes  ?  » 

Encore  une  dernière  citation  :  «  J'ai  dit  qu'il  fallait,  en  moyenne, 
de  cinq  à  six  coups  de  massue  pour  étourdir  un  bœuf.  L'exacti- 
tude de  ce  chiffre  a  été  confirmée  par  plusieurs  professeurs  de 
médecine  vétérinaire  et  directeurs  d'abattoirs,  MM.  Chauveaa, 
Gerloch,  Adam,  Zangger,  Hertwig.  Des  expériences,  faîtes  à 
Francfort-su r-Mein,  le  5  décembre  1885,  devant  la  corporation 
des  bouchers,  fournissent  encore  une  moyenne  plus  élevée  : 
71  coups  ont  été  nécessaires  pour  étourdir  neuf  bœufs,  soit  un 
chiffre  moyen  de  8  coups  par  animal.  » 

M.  Trasbot  :  Je  ne  tiens  pas  à  contester  ces  faits  ;  mais  je  per- 
siste à  déclarer  qu'ils  sont  uniquement  dus  à  la  maladresse  des 
personnes  qui  étaient  chargées  de  l'abatage.  Gomme  M.  Weber, 
j'invite  M.  Dieulafoy  à  aller  visiter  Tabatoir  de  la  Villette,  et  il 
se  convaincra  de  suite  qu'au  premier  coup  de  massue  les  animaux 
sont  assommés. 

M.  Marc  Séë  :  La  solution  que  comporte  la  question  de  savoir  s'il 
convient,  au  point  de  vue  humanitaire,  de  donner  la  préférence 
au  mode  d'abatage  du  bétail  par  l'assommage  ou  par  la  saignée, 
me  paraîtrait,  en  vérité,  de  médiocre  importance,  si  elle  n'avait 
servi  de  prétexte,  dans  un  pays  voisin  de  la  France,  pour  exercer 
contre  une  partie  de  la  population  une  véritable  persécution  reli- 
gieuse. Tout  le  monde  sait,  en  effet,  qu'il  a  été  promulgué  récem- 
ment, en  Suisse,  une  loi  qui  défend  de  tuer  les  bœufs  en  em- 
ployant la  méthode  usitée  par  les  juifs  ;  ce  qui  oblige  ces  derniers, 
s'ils  veulent  rester  fidèles  aux  prescriptions  de  leur  culte,  ou  à  se 
priver  totalement  de  viande  de  boucherie,  ou  bien  à  la  faire 
Venir  des  pays  limitrophes. 

Or,  les  faits  consignés  dans  le  mémoire  de  M.  Dembo,  sur  lequel 
iiotre  savant  collègue  M.  le  professeur  Dieulafoy  vient  de  nous 
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présenter  un  si  judicieux  rapport,  prouvent  évidemment  qu'à 
tous  égards  la  méthode  juive  mérite  la  préférence.  Il  est  vrai  que 
nos  collègues  de  la  section  vétérinaire,  MM.  Weber  et  Trasbot, 
affirment,  d'après  ce  qu'ils  ont  pu  voir  personnellement,  qu'aux 
abattoirs  de  la  Villette,  un  seul  coup  sur  la  tète  de  l'animal 
suffit,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  pour  l'abattre,  et  que 
ceux  où  l'on  a  été  obligé  d'en  asséner  un  deuxième  sont  tout  à  fait 
exceptionnels. 

J'admets  qu'il  en  soit  ainsi  à  Paris.  Mais  cela  prouve  seu- 
lement que  la  spécialité  de  l'abatage  possède  à  Paris  des  artistes 
hors  ligne,  que  l'Europe  nous  envie  sans  doute,  puisqu'on  ne 
rencontre  de  tels  maîtres  nulle  part  ailleurs,  même  dans  les  grandes 
villes,  ainsi  qu'en  fait  foi  le  mémoire  de  M.  Dembo.  A  plus  forte 
raison  chercherait-on  en  vain  ces  virtuoses  dans  les  centres  de 
moindre  importance  et  surtout  dans  les  campagnes,  où  l'on  doit 
admettre  que,  contrairement  à  l'opinion  de  nos  cçllègues,  la  né- 
cessité de  plusieurs  coups  constitue  la  règle,  tandis  que  Paris  forme 
une  exception,  peut-être  unique.  Quant  à  l'acte  préparatoire  con- 
sistant à  suspendre  le  bœuf  par  les  pattes  de  derrière,  pour  rendre 
plus  facile  la  section  du  cou,  il  ne  me  parait  guère  plus  cruel  que 
celui  par  lequel  on  hisse  les  chevaux  à  bord  des  navires,  qui  n'a 
jamais  soulevé  de  protestations.  On  ne  saurait  donc  soutenir  sans 
exagération  qu'il  constitue  une  torture  qu'on  ajoute  inutilement  à 
celles  qu'on  fait  subir  aux  pauvres  bètes. 

M.  Weber  :  Avant  de  pratiquer  à  Paris  la  médecine  vétérinaire, 
j'ai  exercé  pendant  plusieurs  années  à  la  campagne  et  j'ai  eu  fré- 
quemment l'occasion  d'assister  à  l'abatage  des  animaux  de  bou- 
cherie. Aussi  suis-je  en  mesure  de  tranquilliser  M.  Marc  Sée  en  lui 
affirmant  que  les  bouchers  de  la  campagne  ne  sont  pas  moins 
habiles  que  ceux  des  abattoirs  parisiens.  Jamais  je  n'ai  constaté 
des  faits  de  maladresse  comme  ceux  qui  sont  signalés  dans  le  tra- 
vail de  M.  le  D'  Dembo. 

Les  maladroits  sont  rares, et  lorsqu'il  y  en  a,  c'est  pour  ceux-là 
que  le  masque  Bruneau  a  été  inventé  et  peut  être  utile. 

Laissant  de  côté  la  question  religieuse,  je  crois  pouvoir  affirmer 
que  le  procédé  par  le  coup  de  massue  est  un  moyen  qui  paraît 
priver  instantanément  l'animal  de  toute  sensibilité  et  de  toute 
soufi'rance,  tandis  que  par  la  méthode  juive,  la  mort  apparente 
est  moins  rapide. 

La  Baignée  pratiquée  après  le  coup  de  massue  est  très  complète, 
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et  la  viande  se  conserve  tout  aussi  bien  que  celle  qui  provient  des 
animaux  tués  d'après  le  rite  juif. 

Si  le  procédé  employé  dans  nos  abattoirs  ne  donnait  pas  des 
résultats  satisfaisants  au  point  de  vue  de  la  conservation  de  la 
viande  et  de  sa  qualité,  il  y  aurait  longtemps  quMl  aurait  été 
abandonné  par  les  bouchers  qui  sont  fort  intéressés  à  la  ques- 
tion. 

Pour  conclure,  je  dirai  que  si  nos  collègues  voulaient  prendre 
la  peine  de  faire  une  visite  à  l'abattoir  de  la  Villette,  leur  con- 
viction ne  tarderait  pas  à  se  faire  en  faveur  du  mode  d'abatage 
par  assommement. 

M.  Larrey  :  Je  m'abstiendrais  d'ajouter  quelques  mots  à  la 
question  discutée  sur  Tabatage  des  bœufs,  si  je  n'avais  eu  Tocca- 
sion  de  l'entendre  soulever  autrefois,  comme  président  de  la 
Société  protectrice  des  animaux. 

Les  procédés  d'abatage,  forcément  mécaniques,  échouent,  dans 
certains  cas,  faute  d'expérience,  d'adresse  ou  de  force.  De  là  des 
appareils  mécaniques  et  de  précision  fort  ingénieux,  mais  pouvant 
faire  défaut.  Il  y  a  donc  nécessité  d'une  habitude  irréprochable 
sur  l'animal  vivant.  C'est  pourquoi  j'ai  cru  pouvoir  invoquer  ce 
souvenir  lointain,  en  me  ralliant  aux  judicieuses  remarques  de 
M.  le  rapporteur. 

—  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Dieulafoy,  mises  aux  voix, 
sont  adoptées. 


-*-  A  quatre  heures  quinze  minutes,  1* Académie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  de  voter  les  conclusions  du  rapport  lu  en  séance  par 
M.  Hervieux. 


—  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel  y  Bergeron. 
L  Éditeur-Gérant  :  G.  Masson* 

Paris.  —  Imprimerie  de  UConr  d*appel   L.  Mamrudx,  directeur,  1,  me  GâBeene. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.     EMPIS ,     VICE -PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  Vaccin;  MM.  les  préfets  de  la  Creuse  et  de  l'indre- 
et-lioire,  F&ccina/ions;.  M.  le  président  du  Conseil  générai  des  FaetiUésde 
Lyony  Monument  Claude  Bernard,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  L^*- 
fort,  Pli  cacheté;  Mi.Fiesaiïiger,  Tétanie;  M.  FoveaU  de  CoUrmelles,  Sà^à?»- 
nisme;  M.  SchwaiiZf  Vaçcinaitions.  —  Présentations  id' ouvrages  manmerits 
et  imprimés  :  M.  Tillot,  Eau  minérale-;  M.  Lacassagne,  Hygiène;  M.  Soulié^ 
Choléra;  M.  Pautjiier,  Epidémies;  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Yvon,  For- 
mulaire; M.  Bourgoin,  Acides  organiques  ;  M.  Guiard,  Blenriorj'hagie; 
M.  M.  Legrand,  Aix»  —  Décès  de  M,  Rallet  [de  Lyon).  ^-  Observation  à 
r occasion  du  procès-verbal  :  Sur  Vabatûge  des  animaux  de  boucherie; 
MM.  Le  Roy  de  Méricourt,  Mégnin,  Dieulafoy,  A.  Guérin,  le  Président, 
Weber.  ^^  Rapports  .•  T.  M.  Cadet  de  Gassicourt,  Sm*  un  mémoire  de 
M.  Vidal  [d'Hyeres),  relatif  à  la  mortalité  de  l'enfance  dans  le  Trtr;  c?is- 
««^i<>7i  '.•MM.  Jaral,Làgpiîeàa,  Charpentier,  A.  Guérin,  Pinard,  Cadet  de 
Gassicourt,  Lannelongué;  II.  M.  Dujardin-Beaumetz,  Sw^  un  cas  de  ckolé- 
cystotomie  pour  lithiase  biUaire,.  avec  çathétérisme.  et  désobstruction  des 
voies  biliaires  par  des  injections  d'éther.  —  Lectw^s  :  I,  M.  Kalt,  Nouvel 
instrument  pour  le  lavage  prolongé  et.  .complet  de  la  conjonctive; 
II.  M.  R.  Blache,  Sur  la  protection  de  l'enfance  dans- la  Seine  en  1892. 


Le  procèsrverbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  le  Secrétaire  annuel  communique,  en  Tabsence  de  M.  le  Secré- 
taire PERPÉTUEL,  les  pièces  de  la  correspondance  : 


Correspondance   oflicielle* 

I.  M.  le  mitiistre  de  l'instrucLioa  publique  et  des  beaux-arts 
transmet  un  travail.de  M.  le  D'  Poulet  (de  Plancher-les-Mines),,  sjur 
certains  avantages  du  vaccin  humain, —  {Commission  de  vaccine)^. 

•  '.■'•!.'  '  '  '  •     ■  '- 

I  .  .  ■  •  •  .     ■  * 

II.  MM.  les  préfets  de  la  Creuse  et  de  lîIndre-etrLoiré  envoient  le 
relevé  des  vaccinations  et  re vaccinations  faites  en  1893  dans  ceà  dépar- 
tements.—  {Mémz Çtmmission),  /./     .    .     7   î 
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III.  M.  le  recteur,,  président  du  Conseil  général  des  Facultés  de 
Lyon,  invite  l'Académie  à  se  faire  représenter  4  la  cérénaonie  de 
Tinauguration  de  la  statue  de  Claude'  Bernard,  qui.  aura  lieu  dans 
cette  ville  le  28  octobre  1894. 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  Lefort  (César)  prie  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli 
cacheté.  -^  (Accepté), 

IL  M.  le  D'  Fiessinger  (d'Oyonnax)  envoie  un  mémoire  sur  la 
tétanie  et  son  traitement.  —  {Commission  des  épidémies). 

III.  M.  le  D'  Foveau  de  Courmelles  adresse  une  note  manuscrite  sur 
une  nouvelle  cause  de  saturnisme,  par  falsification  de  vases  d'étain 
contenant  des  boissons.  —  (Rerivoi  à  l'examen  de  M;  Riche). 

IV.  M.  le  Dr  Schwartz  envoie  un  mémoire  manuscHt  siïr  les  vacci- 
nations et  les  revaôcinations  opérées  en'  1893  dans  la  circonscription 
médicale  d'Affreville  (Algérie).  — {Commission  de  vaccine)» 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

L  M.  Empis  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le 
D*"  Emile  Tillot,  correspondant  de  l'Académie,  ex-inspecteur  des  eaux 
thermales  de  Luxeuil  un  mémoire,  paru  dans  les  Annales  de  la  Société 
d'hydrologie  médicale  de  Paris,  intitulé  'J^^!^  utérines  auge  stations  ther- 
males, . 

Ce  travail  a  pour  but  de  déterminer  les  indications  diverses  de  la 
cure  thermale,  fournies,  d'une  part,  par  la  nature  de  la  lésion  utérine 
et,  d'autre  part,  par  l'état  général  des  malades. 

Notre  savant  confrère,  afin  de  faciliter  l'intelligence  de  ses  préceptes, 
a  classé  en  plusieurs  catégories  le  grand  groupe  des  «  utérines  ». 

Il  étudie  successivement  les  indications  de  la  thérapeutique,  ther- 
male chez  les  utérines  torpides,  les  utérines  congestives,  les  utérines 
irritables,  les  anémiques  et  les  névropathes. 

La  lecture  du  livre  de  M.  Tillot  est  à  la  fois  intéressante  et  ins- 
tructive. 

Je  propose  à  l'Académie  de  renvoyer  ce  mémoire  à  la  Commission 
des  eaux  minérales.  —  [Commission  des. eaux  minérales). 
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II.  M.  PriousT  :  r^ï  rhonheur,  en  Tabsence  de  M.  BrouardeJ  et  en 
son  nom,  de  présenter  à  F  Académie  la  4«  édition  du  Précis  d'hygiène 
privée  et  sociàte  àû  professeur  Làcàssagne,  Tun  de  nos  piaâ  distingués 
correspondants  nationaux. 

On  connaît  trop  la  valeur  de  ce  remarquable  ouvrage,  parvenu  en 
peu  d'aunées  à  quatre  éditions,  pour  que  j'aie  besoin  d'insister  autre- 
ment que  pour  féliciter  notre  laborieux  confrère  de  ce  succès,  qui 
fait  honneur  à  lâ^-scleiitèiEf  sanitaire  française.    '  ■'•  *    ■ 

J'ai  également  rhonneur  de  déposer,  au  nom  de  M.  le  D^  Soulié, 
professeur  suppléant  à  l'Ecole  de  médecine  de  l'hôpital  civil  à  Alger, 
uue  importante  monographie  sur  ï Épidémie  cholérique  de  1893  en 
Algérie^  dont-ii  demande  le  renvoi  à  la  Commission  du  Prix  Barbier 
en  1895.  —  (Iwcrit  $ous  le  n^  i). 

III.  M.  DuJARDiN-BsAUMETz  :  J'ai  l'bonneurde  présenter  à  l'Académie, 
de  la  part  du  U'  Pauthier  (de  Senlis)  son  rapport  sur  l'état,  sanitaire 
de  l'arrondissement  de  Senlis^  pendant  l'année  1893.  L'Académie  sait 
avec  quel  soin  scrupuleux  M.  le  D'  Pauthier  s'occupe  de  toutes  les 
questioos  d'hygiène  relatives  4  l'arrondissement  qu'il  habite.  Dans  ce 
nouveau  rapp^it^  M.  Pauthier  s'étend  longuement  sur  le  typhus,  qui  a 
fait  pour  la  première  fois  son  apparition  l'année  dernière.  Je  demande 
que  ce  travail  soit  renvoyé  à  la  Commission  des  épidémies.  —  {Com" 
mmwn  des  épidémies),   ■■    ■  -    -     — 

J!ai  aussi  l'iionneurKie  déposer  sur  le  J)ui^eau  la  7°  é4ition  du  For- 
nmlaire  que  je  publie  avec  M.  Y  von.  Dans  cette  édition,  nous  nous 
sommes  efforcés  de  mettre  notre  travail  au  niveau  de  la  science  et 
nous  avons  signalé  tous  les  médicaments  nouveaux  qui  ont  pris  droit 
de  cité  dans  notre  arsenal  thérapeutique, 

lY.  M.  BouRGOiN  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  mon  4*  volume 
des  Acides  ùrganiques»  Il  renferme  la  description  de  tous  les  acides  à 
fonction  complexé  ayant  plus  de  six  équivalents"  de  carbone  dans 
leurs  molécules. 

Je  rappelle  ce  que  les  3  premiers  volumes  contiennent  : 

Le  i«f,  les  généralités  sur  les  acides  organiques  et  l'histoire  des 
acides  de  la  èérie  grasse  ; 

Le  â^»,  les  acides  à  fonctions  simples  ; 

Le  3%  lés  acides  à  fonction  complexe  et  à  six  équivalents  de 
carbone  ; 

Ces  4  volumes,  qui  appartiennent  à  l'Encyclopédie  chimique,  publiée 
par  la  maison  Dunod  et  Vicq,  constituent  ua  traité  complet  des 
A&ides  organiques,  le  plus  complet  de  tous  ceux  qui  ont  été  publiés 
jusqu'à  ce  jour,  soit  en  France,  soit  à  l'étranger. 
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M.  GuïON  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  TAcadémie,  au  nom 
de  M.  le  D'  Guiard,  du  livre  qu'il  vient  de  publier  sur  la  blennoirhdgie 
aiguë  de  Vhomme. 

L'auteur  a  fait  l'étude  très  complète  de  celte  affection  en  ayant 
pour  principal  objectif  son  traitement.  Il  a  exposé  avec  une  entière 
compétence  tout  ce  que  les  études  bactériologiques  ont  pu  faire,  pour 
élucider  l'étude  de  cette  affection  ;  mais  il  n'a  jamais  perdu  de  vue  les 
travaux  si  importants  qui  se  sont  inspirés  de  la  clinique.  Dans  l'exposé 
doctrinal,  de  même  que  pour  l'étude  du  traitement,  il  a  su  dire  la 
part  qu'il  convient  d'accorder  aux  méthodes  nouvelles  et  à  celles  qui, 
depuis  longtemps,  ont  fait  la  preuve  de  leur  valeur. 

VI.  M.  Charpentier  :  J'ai  l'iionneur  d'offrir  à  TÀcadémie,  de  la  part 
de  M.  le  D'  Maximin  Legrand,  une  brochure  intéressante  sur  la 
technique  de  l'établissement  d'Aix-les-Bains  (Savoie).  C'est  un  peUt 
travail  très  complet,  très  intéressant,  et  qui  montre  une  fois  de  plus 
la  valeur  et  l'importance  de  cette  station  thermale.  —  {Commission  des 
eauos  minérales). 


Décès  de  M.  RoUet  (de  Lyon). 

M.  LE  Président  :  J'ai  le  regret  d'annoncer  à  rAcadémie  la  mort 
de  M.  le  professeur  Rollet  (de  Lyon).  La  valeur*  scientifique  de 
ses  travaux,  ses  belles  études  sur  les  maladies  vénériennes  et  sa 
grande  honorabilité  lui  avaient  acquis  le  titre  d'Associé  national 
de  l'Académie.  Sa  perte  sera  un  véritable  deuil,  non  seulement 
pour  ses  amis,  mais  pour  la  famille  médicale  tout  entière. 
[Assentiment  unanime). 


Observations  h  Toeeasion  du  proeès- verbal. 

Sur  Vabatage  des  animaux  de  bouchene  {<). 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  C'est  par  erreur  que  le  dernier 
Bulletin  m'a  fait  dire  qu'à  la  Plata,  pour  abattre  les  bœufs  on  les 
entraine  violemment,  en  suivant  un  plan  incliné,  contre  un  mur; 
c'est  contre  une  grosse  poutre  fixée  transversalement  que  ranimai 

(1)  Voir  p.  165. 
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vient  donner  de  la  tèle.  Il  est  enlevé  par  dessous  dès  que  le  des- 
nucadoVy  assis  sur  cette  poutre,  a  sectionné  le  bulbe.  L'animal  est, 
aussitôt,  saigné  et  dépecé. 

M.  Mé6Nu«  :  En  réQéebissant  à  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la 
suite  delà  lecture  du  rapport  de  M.  Dieulafoy  sur  les  différents 
modes  d*abatage  des  bœufs  destinés  à  la  boucherie,  et  à  la  diver- 
sité des  faits  rapportés,  également  vrais  à  Paris  et  à  Berlin,  je  crois 
avoir  trouvé  la  raison  des  différences  énormes  constatées;  car, 
s'il  est  Vrai,  d'après  les  preuves  que  M.  Dieulafoy  a  données,  qu^ 
les  garçons  bouchers  allemands  s'y  reprennent  jusqu'à  ueuf  foiset 
même  dix-huit  fois  pour  assommer  un  bœuf  avec  la  massue,  il 
est  non  moins  vrai  qu'il  est  extrêmement  rare  de  voir  un  garçon 
boucher  français  s'y  reprendre  à  deux  fois  pour  abattre  un  bœuf 
par  le  même  procédé. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  intervenir  l'habileté  relative  des 
opérateurs,  car  il  y  a  une  raison  anatomique  qui  explique  parfai- 
tement les  diversités  constatées. 

Dans  toutes  les  grandes  villes  de  Russie  et  d'Allemagne,  les 
abattoirs  sont  alimentés  par  une  race  spéciale  de  bœufs,  la  race 
des  steppes  que  produisent  en  abondance  les  régions  méridionales 
de  la  Russie  aussi  bien  que  les  plaines  de  la  Hongrie  et  de  la 
Transylvanie.  Or  cette  race  est  munie  de  cornes  ayant  quel- 
quefois plus  d'un  mètre  de  longueur  chacune  ;  pour  supporter  ces 
immenses  appendices,  la  région  frontale  des  bœufs  des  steppes  a 
pris  un  développement  particulier  et  est  creusée  d'énorme  sinus, 
ce  qui  fait  que  la  massue  vigoureusement  assénée  rebondit  plusieurs 
fois  avant  de  briser  les  os  frontaux  et  d'arriver  jusqu'au  cerveau. 

Chez  les  bœufs  français,  dont  les  cornes  n'ont  pas  le  tiers  ou  le 
quart  du  volume  des  cornes  des  bœufs  des  steppes,  le  développe- 
ment de  la  région  frontale  est  réduit  dàiis  les  mêmes  proportions 
et  on  comprend  que  le  même  coup  de  massue  produise  plus  d'effet 
sur  un  crâne  de  bœuf  français  que  sur  un  crâne  de  bœuf  des 
steppes  et  qu'il  ne  soit  pa<«  nécessaire  de  le  répéter  autant  de  fois 
sur  le  premier  que  sur  le  second. 

On  peut  donc  avoir  raison  de  conseiller  le  procédé  juif  pour 
tuer  les  bœufs  des  steppes,  mais  la  même  raison  n'existe  pas  pour 
les  bœufa  français,  bien  plus  faciles  à  tuer. par  assommèment  que 
les  premiers.  ,^  ■■. 

Je  présente  à  l'Académie  deux  gravures  représentant,  l'une  un 
bœuf  de  la  race  des  steppes,  l'autre  un  bœuf  français  de  la  race 
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de  Salers,  et  on  peut  juger,  parla  comparaison,  dû  bien  fondé  de 
Topinion  que  je  viens  d'émettre. 

M.  DrcuLAFOY  :  Le  remarquable  travail  de  M.  le  D' Dembo,  qui 
a  soulevé  la  discussion  sur  lequelle  nos  excellents  collègues 
veulent  bien  revenir  aujourd'hui,  traite  surtout  d'une  question 
humanitaire,  à  savoir  quel  est  le  moyen  le  moins  inhumain 
d*abattre  les  animaux  de  boucherie,  quel  est  celui  qui  donne  la  sur- 
vie la  plus  courte. 

Mardi  dernier,  plusieurs  de  nos  collègues  ont  affirmé  qu'aux 
abattoirs  de  la.  Yillette  l'assommement  donnait  des  résultats 
supérieurs  à  ceux  qu'on  observe  en  Russie  et  en  AUem^gne^.  sans 
doute  pour  les  raisons  que  vient  de  faire  connaître  tout  à  l'heure 
M.  Mégnin;  il  m'ont  engagé  à  aller  m'en  rendre  eompte  piar 
moi-même.  Gela  n'avancerait  guère  le  débat;  car  je  n'ai  nulle 
compétence  pour  le  trancher. 

Je  me  bornerai  à  répondre  qu'il  7  a  peu  de  temps  une  enquête 
spéciale  a  été  faite  sur  cette  question  à  Berlin  et  que  plusieurs 
physiologistes  français  ont  écrit  à  cet  effet  des  lettres  que  je  crois 
devoir  placer  sous  les  yeux  de  l'Académie, 

Voici  d'abord  ce  qu'écrivait  M.  Laborde  : 

Paris,  10  novembre  4 89â. 

Vous  m'avez  fait  rhonneur  de  me  demander  mon  avis  sur  la  ques- 
tion de  savoir  si  le  mode  d'abatage  juif  des  animaux  par  la  section 
des  vaisseaux  du  cou  et  la  saignée  est  plus  douloureux  pour  les 
animaux  et  par  conséquent  plus  cruel  que  les  autres  modes  d'abatage 
en  usage  ? 

Je  réponds  catégoriquement  non.  Je  suis  d'avis  que  cette  croyance 
est  fausse  et  qu'on  a  tort  de  la  répandre,  je  vais  essayer  de  le 
prouver  :  Au  point  de  vue  physiologique,  le  seul  qui  doit  être  pris  en 
considération  dans  l'examen  de  la  question  précédente,  la  section  de 
la  moelle  allongée  ou  énervation  est  le  moyen  le  plus  rapide  par 
lequel  on  produit  immédiatement  Tarrêt  de  la  respiration,  et,  par 
suite,  de  la  vie  sans  que  Tanimal  ait  le  temps  de  souffrir. 

C'est  là  un  travail  de  laboratoire  qui  exige  des  connaissances  expé- 
rimentales et  une  grande  habileté  d'exécution,  de  façon  que  le  but 
et  le  résultat  désirés,  d'amener  la  mort  la  plus  rapide  ne  soient  pas 
manques.  C'est  pourquoi,  malgré  tous  les  essais  faits  dans  ces  der- 
niers temps,  il  n'a  pas  encore  été  possible  de  mettre  ces  procédés  en 
pratique  pour  Tabatage  des  animaux. 

Le  principal  de  ces  essais,  en  partie  en  usagé,  consiste  à  mettre  à 
ranimai  un  masque  (le  masque  Bruneau)  percé  vers  le  milieu  du 
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firontf  d'iia  ti*0UidaBs  lequel  ^'adapte  une  cheville  qu'un  violent  coup 
de  massue  fait  pénétrer  dans  la  tète,  elle  f|:appe  la  moelle  allongée 
en  traversant  de  part  et  d'autre  toute  la  profondeur  du  cerveau,  c'est 
un  mofjen  indirefit  de. transpercer  la  moelle  et  de  produire  Ténerva* 
tien,  mais  ne  donne  pas  la.  garantie  du  procédé  physiologique.  Ce 
mode  n'a  pas  de  petits  avantages  sur  celui  de  Tétourdissement  dont 
il  se  rapproche  et  ne  s'emploie  que  pour  les  animaux  dont  on  n'em- 
ploie pas  le  cerveau  comme  pour  les  vaches  et  les  bœufs,  mais  uoii 
pour  les  veaux  et  les  moutons^ 

Il  ne  reste  donc  que  la  section  des  vaisseaux  du  cou,  d'après  le  rite 
juif  de  l'abatage.  Celui-ci  consiste  à  trancher  d'un  seul  coup  les  vais- 
seaux du  cou,  les  carotides  et  les  jugulaires.  Quand  cette  opération 
se  fait  par  des  hommes  expérimentés  et  avec  un  couteau  bien  aiguisé, 
elle  a  pour  conséquence  de  produire  une  issue  si  complète  et  si 
rapide  du  sang  qu'il  se  produit  instantanément  une  syncope  mor- 
telle et,  à  partir  de  ce  moment,  toute  fonction  ayant  cessé  chez 
l'animal,  il  n'a  plus  aucune  conscience  et  par  conséquent  n'éprouve 
aucune  douleur. 

Les  convulsions  plus  ou  moins  longues  qu'on  remarque  quelquefois 
après  la  saignée  ne  sont  autre  chose  que  les  eJBTets  de  l'étouffement 
qui  produit  la  mort. 

C'est  pourquoi  je  suis  d'avis  que  la  saignée  par  la  section  du  cou, 
considérée  au  point  de  vue  physiologique,  sans  égard  à  la  section  de 
secte  ou  de  rite,  est  le  mode  d'abatage  qui  fait  le  moins  souffrir  les 
animaux. 

{Signé)  :  D»  J.-V.  Laborde. 

H.  Ch.  Richet  s'exprimait  à  son  tour  en  ces  termes  : 

Paris,  5  décembre  1893. 

le  ne  puis  que  m'associer  aux  vues  unanimes  de  tous  mes  hono- 
rables collègues. 

L'alMitage  par  la  saigaée  (incisicm  du  cou,  des  carotides  et  des 
JQgQlaires)  amène  l'inconscience   et  l'insensibilité  en  moins   d'une 

demi-minute. 

n  est  même  probable  que  ce  chiffre  d'une  demi-minute  est  encore 
trop  élevé  et  si  l'on  veut  tirer  une  conclusion  de  ce  qui  arrive  chez 
l'homme,  l'interruption  de  l'afflux  du  sang  au  cerveau  a  pour  consé- 
quenee  d'amener  l'inconscience  en  2,  3,  4  ou  5  secondes,  aussi  en 
disant  plus  haut  une  demi-minute,  c'est  un  maximum  que  nous  avons 
voulu  donner. 

Hais,  si  l'on  étourdit  un  animal  en  lui  assénant  un  coup  sur  la  tête, 
la  conscience  disparaît  peut-être  aussitôt,  mais  ce  n'est  rien  moins 
que  sûr,  car  la  conscience  peut  encore  subsister,  lors  même  que 
certains  canaux  entre  le  cerveau,   siège   de  la  connaissance   et  la 
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moelle  épiaière  sont  anéautis.  La  circulation  est  interrompue,  mais 
la  connaissance  continue  peut-être  et  cela  suffit  pour  donaer  la  pré- 
férence au  mode  d'abatage  par  section  des  vaisseaux  du  cou. 

Voici  la  raison  décisive  pour  laquelle,  dans  le  cas  où  j'aurais  à 
choisir  un  genre  de  mort,  je  donnerais  la  préférence  à  la  section  des 
vaisseaux  du  cou  sur  Tétourdissement  par  un  coup  appliqué  sûr  la 
tête  :  L'opérateur  le  plus  inexpérimenté  ne  manque  jamais  la  section 
du  cou,  tandis  que  le  plus  habile  peut  manquer  un  coup  appliqué 
sur  la  tête.  J'avais  une  fois  l'occasion  de  voir,  à  l'abattoir,  un  bœuf 
qui  avait  été  mal  touché  par  le  coup  qu'on  lui  asséna.  Le  spectacle 
était  triste  et  écœurant  et  l'idée  seule  d'un  pareil  spectacle  suffit 
pour  donner  la  préférence  au  mode  d'abatage  par  la  section  des 
vaisseaux  du  cou  comme  étant  plus  humain. 

(Signé)  :  Ch.  Righet. 
Enfin,  M.  Ghauveau  envoyait,  dès  1867,  rattestation  ci-après  : 

Lyon,  le  2  mars  1867. 

La  comparaison  qui  va  être  faite  ici  portera  sur  trois  points  : 

10  L'opération  hébraïque,  destinée  à  provoquer  la  mort,  estrelle  en 
elle-même  plus  ou  moins  barbare  que  les  opérations  prMiquées  par 
d'autres  bouchers? 

%^  La  mort  proprement  dite  arrive-t-elle  plus  ou  moins  vite  avec 
un  genre  de  mort  qu'avec  l'autre  ? 

3<»  Eufin  l'animal  souffre-t-il  plus  ou  moins  pendant  le  temps  qui 
s'écoule  entre  l'opération  et  le  moment  précis  de  la  mort  ? 

Sur  le  premier  point,  l'avantage  appartient  incontestablement  à 
l'opération  hébraïque.  En  efTet,  cette  opération  qui  consiste  à  tran- 
cher les  vaisseaux  du  cou,  avec  la  trachée  et  l'œsophage,  se  fait  sur 
l'animal  convenablement  fixé  avec  une  facilité,  une  sûreté  et  une 
rapidité,  surtout,  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Pendant  le  temps  à 
peine  mesurable  (1  ou  2  secondes)  que  dure  l'opération,  l'animai  ne 
saurait  souffrir  beaucoup  plus  que  s'il  recevait  un  violent  coup  de 
massue  sur  la  tête,  et,  l'on  est  absolument  sûr  qu'on  n'aura  pas 
besoin  d'imposer  deux  fois  cette  souffrance  à  l'animal. 

Avec  l'assommement,  au  contraire,  s'il  est  pratiqué  avec  une 
massue  ordinaire,  la  souffrance  peut  être  prolongée,  quelquefois 
même  d'une  manière  réellement  barbare,  comme  fax  eu  plusieurs  fois 
Voccasion  d'en  être  témoin.  Si,  en  effet,  un  seul  coup  suffit  Je  plus 
habituellement  pour  abattre  l'animal,  il  en  faut  plusieurs  pour  le 
maintenir  abattu.  - 

Protégé  par  une  double  boîte  osseuse  d'une  très  grande  solidité,  le 
cerveau  du  bœuf  ne  subit  qu'imparfaitement  les  effets  de  la  commo- 
tion qui  détermine  la  paralysie  et  la  perte  de  connaissance,  ausi^i, 
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très  souvent,  ranimai  assommé  reviendrait-il  complètement  à  lui,  si 
la  seconde  opération  —  l'ouverture  des  vaisseaux  de  l'entrée  de  la 
poitrine,  —  opération  tout  à  fait  identique  à  l'opération  hébraïque, 
ne  venait  pas  compléter  TefTet  de  la  première... 

Depuis  cette  époque,  M.  Ghauveau,  consulté  de  nouveau,  fit  la 
réponse  suivante  : 

Paris,  9  novembre  1893. 

Je  n'ai  rien  à  changer  au  jugement  que  j'ai  porté  en  l'année  1867 
sur  le  mode  d'abatage  Israélite,  comparé  aux  autres  méthodes  em- 
ployées aux  abattoirs. 

Aujourd'hui  comme  autrefois,  je  repousse  absolument  le  reproche 
de  cruauté  fait  au  mode  d'abatage  juif;  je  ne  comprends  pas  qu'on 
veuille'  interdire  un  mode  d'abatage  qui  ne  laisse  rien  à  désirer, 
même  sous  le  rapport  de  la  conservation  de  la  viande. 

{Signé)  :  A.  Chauvkau. 

Après  ces  divers  témoignages  si  autorisés,  TAcadémie  com- 
prendra que  je  ne  veuille  pas  insister  davantage  pour  justifier  les 
recherches  de  M.  Dembo  que  j'ai  eu  l'honneur  de  communiquer 
à  l'Académie,  tout  en  m'excusant  de  mon  incompétence  à  les 
apprécier  comme  elles  le  méritent. 

M.  A.  GuÉRiN  :  Je  sympathise  beaucoup  à  l'embarras  du  rap- 
porteur. Mais  pourquoi  celte  question  a-t-elle  été  portée  devant 
l'Académie  de  médecine,  dont  la  mission  est  de  chercher  à  guérir, 
mais  non  de  tuer  des  bœufs.  Elle  est  incompétente  en  pareille 
matière,  surtout  lorsqu'il  arrive  que  son  rapporteur  n'appartient 
pas  à  la  Hection  de  médecine  vétérinaire.  Povrquoi  le  bureau 
n*a-t-il  pas  renvoyé  l'ouvrage  en  question  à  cette  section? 

M.  LE  Président  :  M.  Dienlafoy  a  lui-même  exprimé  le  désir  de 
faire  le  rapport. 

M.  DiEULAFOY  :  Je  me  suis  borné  à  exposer  les  recherches  re- 
produites dans  l'ouvrage  de  M.  Dembo,  en  raison  de  Tintérèt 
qu'elles  me  paraissaient  présenter,  intérêt  qui  se  trouve  justifié  par 
la  discussion  à  laquelle  l'Académie  a  voulu  se  livrer. 

M.  Weber  :  Après  ce  que  yient  de  dire  M.  Guérin,  il  ne  me 
parait  pas  utile  de  continuer  la  discussion.  Cependant,  je  ferai 
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observer  qu'à  côté  de  la  qoe»tion  de  Tabatage  des  aniinaux,  ,qai 
n'est  pas  très  intéreàsanie  pour  TAcadémie^  il  y  avait  la  question 
hygiénique  et  la  question  humanitaire,  qui  -méritaient  quelques 
développements. 

J'avais  apporté  quelques  documents  qui  venaient  à  Tappui  de 
ce  que  M.  Trasbot  et  moi  avions  dit  à  la  dernière  séance. 

Je  me  dispenserai  de  les  exposer  à  TAcadémie,  puisqu'elle  paraît 
désireuse  de  ne  pas  voir  cette  discussion  se  prolonger  davantage. 

Ce  que  je  tiens  à  dire  seulement,  c'est  qu'il  y  a  une  certsdne 
exagération  au  point  de  vue  pratiqua  à  vanter  les  avantages  du 
procédé  îsraélite,  qui  demande  des  moyens  de  contention,  d'as- 
sujettissement et  des  préparatifs  qui,  à  eux  siïuiSi  feront  hésiter 
lés  intéressés  à  l'employer. 


Rapports 

I.  Sur  une  communication  faite  à  t Académie  par  te  D'  Vidal 
{dCHyères)y  président  du  Comité  départemental  de  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge^  au  nom  d'une  Commission  composée 
de  MM.  Lagneau  et 

Cadet  de  Gasstcourt,  rapporteur. 

Le  mémoire  de  M.  le  D**  Vidal  porte  un  double,  titre  :  i'^Bémltats 
de  la  loi  Roussel  dans  le  département  du  Var  ;  %^  Statistique  des 
décès  des  enfants  du  premier  et  du  deuxième  âge.  C'est  le  résumé 
d'une  enquête  sur  la  n^ortalité  des  enfants  dans  le  département 
du  Var,  pendant  la  période  décenqjile  de  48S4.à.1S93,  entreprise 
à  la  demande  du  Comité  départementiU,  de  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge. 

Je  ne  saurais  trop  louer,  le  mérite  de  cette  Sttatistique  sioons* 
ciencieuse  et  si  complètement  exempte  de  parti  pris.  C'est  chose 
plus  malaisée  qu'on  ne  pense  de  dresser  une  statistique  vraie  et  en 
quelque  sorte  impersonnelle;  instrument  délicat,  on  le  fausse 
avec  facilité,  souvent^mème  sans  le  vouloir.  Il  faut  une  vertu 
singulière  pour  entreprendre  un  travail  aussi  ingrat,  tranchons  le 
mot,  aussi  ennuyeux,  sans  le  secret  désir  d'appuyer  une  idte 
préconçue,  et  pourtant,  à  partir  du  moment  où  l'on  descend  cette 
pente,  tout  est  perdu.  De  la  meilleure  foi  du  monde  on  joue  avec 
les  chiffres  comme  un  prestidigitateur  avec  les  muscades. 


PROTECTION  DE  L^ENfANCE  i88 

■  I  I  II  «Il I  i~ 

Ici,  au  contraire»  la  statistique  est  ingénue  ;  Les  conclosioDs  do 
mémoire  en  sortent  naturellement  :  M.  Vidai  ignore  l'art,  cher  à 
Renan,  de  sallieiter  doucement  les  textes;  si  j'^avaie  une  erilique  à 
lai  faire,  ce  serait  presque  d'avoir  été  trop  strictement  faonnète« 
et  d'a^Qtr  oublié  que  lés  chiffres  sont  parfois  muets. 

Du  reste,  et  en  dehors  de  tout  commentaire,  Tiicpulsion  géné- 
rale qui  se  dégage  du  IraTsil  de  notre  confrère  est  profondément 
triste,  presque  décourageante.  Sans  insister  sur  cette  grave  ques- 
tion de  la  dépopulation  de  la  France,  qui  reste  toujours  d'une 
actualité  si  poignante,  nous  ne  pouvons  oublier  que,  à  défaut 
d'un  accroissement  de  la  natalité  auquel  nous  ne  pouvons  rien, 
nous  autres  médecins,  nous  nous  efforçons,  par  tous  les  moyens, 
de  diminuer  la  mortalité.  C'est  surtout  la  mortalité  des  enfants 
qu'il  importe  de  combattre,  car  ils  sont  Tavenir,  et  il  "nous  faut 
ménager  chaque  goutte  d^eau  de  cette  source  dont  nous  sommes 
impuissants  à  accroître  le  rendement. 

Or,  quel  est  le  résultat  de  l'enquête,  à  laquelle  s'est  livré 
M.  Vidal  et  le  Comité  dont  il  est  président,  sur  les  décès  des 
enfants  du  premier  et  du  deuxième  âge?  Il  est  absolument  navrant. 

Vous  vous  rappelez  peut-être  que,  dans  la  statistique  dressée 
par  H.  Bertillon,  sûr  la  mortalité  des  enfants  en  France,  dans  la 
période  décennale  de  1857  à  1866,  le  département  du  Yar  occupait 
un  rang  très  inférieur.  Eh  bien,  le  Varest  encore  descendu  plus 
bas  dans  la  période  décennale  de  4884  à  4893  :  La  mortalité  des 
enfants  de  0  à  5  ans  s*est  accrue  de  4.54  p.  400.  Le  D'  Bertillon 
l'évaluait  à  ?6.f  2  p.  400;  le  D'  Vidal  le  trouve  de  37.66  p.  400. 

Ainsi,  loin  d'avoir  fait  le  moindre  progrès,  nous  avons  perdu. 
N^avais-Jè  pas  raison  de  vous  dire  que  le  résultat  de  l'enquête 
nouvelle  était  profondément  triste  ? 

Il  n'est  pas^  non  plus  d^une  explication  facile,  si  l'on  s'en 
rapporte  aux  chiffres  donnés  par  le  D' Vidal.  Il  semblerait  tout 
d'abord  que  l'excès  de  mortalité  doit  porter  surtout  sur  les  enfants 
an  cours  de  la  première  année;  c'est  i'êge  où  les  écarts  de  régime, 
rinobservanca  des  lois  de  l'hygiène  sont  le  plus  redoutables.  Il 
n'en  è^t  rien.  D'après  la  statistique  de  notre  confrère,  la  mortalité 
de  0  à  4  an  a  diminué  de  4.5i  p.  iOO,  dans  les  dix  dernières 
années,  mais,  en  revanche,  elle  s'est  accrue  de  6.05  p.  400  pour 
la  période  de  4  à  5  ans.  De  sorte  que  l'extrême  léthalité  de  la 
deuxième  période  fait  perdre  tout  le  bénéfice  obtenu  dans  la  pre- 
mière. 

Examinons  maintenant  les  résultais  de  la  loi  Roussel  dans  le 
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département  du  Yar.  Ici  encore,  la  statistique  nous  réserve  quel- 
ques surprises. 

Prenons,  d'une  part,  la  proportion  des  décès  pour  cent  .enfants 
de  huit  jours  à  seize  mois  placés  en  nourrice  hors  de  leurs  familles 
et  protégés  par  la  loi  Roussel,  et,  de  Tautre,  pour  le  même 
nombre  d'enfants  du  même  &ge  élevés  dans  leurs  familles  et  non 
surveillés.  En  dépouillant  la  statistique  générale  de  tout  le  dépar- 
tement, en  bloc,  M.  Vidal  constate  que  la  mortalité  des  premiers 
est  de  H. 01  p.  100,  tandis  que  celle  des  seconds  est  de  47.50 
p.  100.  Il  y  a  donc  une  différence  de  6.49  p.  400  en  faveur  des 
enfants  inspectés.  Elle  est  considérable,  et  est  une  manifestation 
éclatante  des  bienfaits  de  la  loi  Roussel. 

Hais  si  nous  entrons  dans  le  détail,  et  que  nous  interrogions 
cette  statistique  commune  par  commune,  elle  ne  nous  donnera 
plus  que  des  réponses  confuses,  même  contradictoires.  —  Elle  nous 
dira,  par  exemple,  qu'à  Hyères,la  mortalité  des.  enfants  inspectés 
par  le  service  de  la  protection  est  de  \  p.  400,  et  que  celle. des 
nourrissons  restés  sous  la  surveillance  paternelle  est  de  15  p.  100. 
C'est  le  triomphe  de  la  loi  Roussel.  —  Mais  elle  ajoutera  aussitôt 
que  dans  la  commune  de  Collobrières,  la  proportioa  est  renversée  : 
la  mortalité  des  nourrissons  inspectés  est  de  27  p.  400;  celle  des 
autres  est  de  4  p.  400.  La  loi  Roussel  serait-elle  inefficace  ? 

Notre  confrère  se  demande  quelle  estrexplication  de  cette  anti«- 
nomie.  Je  la  crois,  pour  ma  part,  très  facile  à  trouver.  Si  M.  Vidal 
ne  Ta  pas  donnée,  c'est,  je  pense,  par  pure  modestie.  —  Dans  la 
commune  d'Hyères,  où  la  loi  Roussel  donne  de  merveilleux  résul- 
tats^ c'est  le  D*^  Vidal  lui-même  qui  est  chargé  du  service  de  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge»  —  Tandis  qu'à  Collo- 
brières... Oh!  je  ne  veux  incriminer  personne  !  j'ignore  même  et 
je  tiens  à  ignorer  s'il  y  a  un  médecin  dans  cette  commaQa.Mais  je 
n'hésite  pas  à  dire  que  la  surveillance  y  est  nulle,  ou,  tout  au 
moins,  singulièrement  maladroite. 

Partout  donc  où  la  loi  Roussel  est  bien  appliquée/^UedonBe 
des  résultats  excellents. 

Je  me  borne  à  cetle  ^constatation,  et  je  néglige  quelques  détails 
de  statistiques  assez  curieur,  mais  sans  application  immédiate, 
pour  insister  sur  les  deux  points  saillants  de  la  communication  de 
M.Vidal. 

Il  est  inutile,  il  serait  dangereux  de  se  faire  des  illusiona: 
Depuis  vingt-sept  ans,  c'est-à-dii^e  depuis  les  >  statistiques  .  de 
H.  Bertlllon,  la  mortalité  s'est  accrue  dans  le  département  duJVar; 
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il  n'y  a  pas  eu  progrès,  il  y  a  eu  recul.  Il  semble  que  ce  soit  un 
lieu  commun,  une  banalité  de  parler  des  progrès  de  i'hygiène  à 
notre  époque;  pour  le  département  du  Yar,  cette  banalité  semble- 
rait une  ironie.  La  chose  est  cruelle  à  entendre,  mais  elle  devait 
être  dite,  et  M.  Vidal  a  bien  fait  de  nous  la  prouver. 

Quant  à  la  surveillance  des  enfants  inscrits,  elle  est  merveilleu- 
sement exécutée  dans  plusieurs  communes,  mais  elle  est  négligée 
ou  nulle  dans  certaines  autres.  Les  résultats  sont  donc  inférieurs 
à  ce  qu'ils  devaient  être. 

Telle  est  la  double  conclusion  à  laquelle  aboutit  Tenquète  si  bien 
menée  par  le  Comité  départemental  du  Yar  et  par  son  président. 
A  la  demande  expresse  de  M.  Yidal,  j'ajoute  ici  le  nom  de  M.  Edel- 
ga,  inspecteur  des  enfants  assistés,  et  secrétaire  du  comité  dépar- 
temental, dont  le  zèle  et  le  dévouement  ont  été  au-dessus  de  tout 
éloge. 

Et  maintenant,  Messieurs,  permettez-moi,  en  terminant, 
d'ajouter  quelques  mots. 

La  tâche  entreprise  par  le  Ciomité  départemental  du  Yar,  et  par 
son  honorable  Président,  est  seulement  ébauchée.  Des  conclusions 
formulées  sont  presque  négatives;  elles  montrent  le  mal,  elles  en 
signalent  la  profondeur,  mais  elles  n'indiquent  que  partiellement 
le  remède.  Une  seule  affirmation  se  dégage  nettement:  la  néces- 
sité d'appliquer  rigoureusement  et  partout  cette  loi  de  préser- 
vation sociale  qui  est  l'honneur  de  notre  éminent  collègue, 
M.  Roussel. 

Le  jour  où  cette  nécessité  sera  comprise  de  tous,  on  aura  obtenu 
beaucoup,  mais  non  pas  tout.  D'abord,  les  enfants  élevés  dans 
leur  famille  échappent  à  la  surveillance,  et  la  mortalité  chez  eux 
dépasse  celle  des  nourrissons  inscrits;  elle  est  donc  grande. 
Ensuite,  presque  tous,  sinon  tous  les  enfants,  inscrits,  cessent 
d'être  surveillés  quand  ils  ont  dépassé  douze  à  seize  mois^  étant 
alors  repris  par  leurs  parents.  EnOn,  nous  avons  vu  que  la  mor- 
talité des  enfants  de  un  à  cinq  ans  est  énorme,  puisqu'elle  atteint 
11.32  p.  1 00,  dépassant  de  6.05  p.  100  celle  qu'accusait,  il  y  a 
vingt-sept  ans,  le  D'  Bertillon  dans  sa  statistique. 

L'application  rigoureuse  de  la  loi  Aoussel  n'est  donc  pas  suffi- 
sante. Il  y  a  autre  chose  à  faire.  Mais  quoi? 

Il  faudrait  connaître  d'abord  les  causes  de  cette  effrayante 
mortalité.  Quelles  sont-elles? 

L'entérite  due  à  une  alimentation  vicieuse  joue  constaminent 
ïin  grand  rôle,  mais  non  peut-être  le  principal,  comme  je  Tai 
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déjà  fait  remarquer»  la  mortalité  ayant  dimiùoé  à  la  période  oh 
rentérite  etl  le  plus  redoutable,  et  s'étaat  accrue  à  celle  où  elle 
est  le  moifift^  craindre. 

Parmi  les  autres  causes,  le  D'  Vidal,  fauté  de  réïiseigDements 
précis,  n'en  signale  qu'une  seule,  la  ménii^iie.  Encore  ne  donne- 
t-il  aucune  preuve  chiffrée  à  Tappui  de  son  assertion.  Rien  ne 
BOUS  démontre  donc  que  la  fréquence  en  soit  plus  grande  en  Pro- 
vence qfa^wUenrs.  Et,  la  preuve  en  fût-elle  faite,  quel  moyen 
aurions-nous  de  noos  enpféserver?  Notre  confrère  accuse  «  Texci- 
c  tation  cérébrale  prodaite  p«r  les  causes  exagéréel^  que  l'on  pro^ 
c(  digue  en  Provence  à  toiis  le»  en&nls^  el'  les  petits  rdoyéns  par 
«  lesquels  on  cberche  à  éveiller  prématurémesl  kur  iatelU- 
«  genee  >>.  Cette  étiologie  me  laisse  un  peu  sceptique,  le  crûi» 
médiocrement  à  rinfluence  des  causes  sur  l'éelosion  de  la  taber-^ 
culose  aiguë  des  méninges.  En .  tous  cas,  pour  modifier  mon 
opinion,  il  me  faudrait  des  preuves,  non  une  simple  affirma- 
tion. 

Enfin,  ni  Tentérile  ni  la  méningite,  qui  sévissent  partout,  ne 
me  semblent  pouvoir  expliquer  à  elles  seules  Tefi'rojable  mor- 
talité du  Yar.  C'est  pourquoi  je  m'associe  de  tout  cœur  aax  vœux 
formulés  par  le  D"^  Vidal,  lorsqu'il  demande  avec  instance  que  la 
statistique  cesse  d'être  muette  sur  l'âge  et  le  sexe  des  décédés,  et, 
avant  tout,  sur  les  causer  des  décès. 

Quand  cette  lacune  sera  comblée,  peut-être  trouverons- noua» 
dans  l'étude  attentive  et  persévérante  des  documents  rassemblés^ 
un  moyen  efficace  d'arracher  à  la  mort  tant  de  pauvres  petits  êtres, 
qui,  en  disparaissant,  laissent  une  blessure  profonde  au  flanc  de 
la  patrie. 

Nous  prions  donc  TÂcadémie,  et  c'est  par  là  que,  M.  Lagneau 
et  moi,  nous  voulons  conclure,  de  remercier  M.  Vidal  et  le  Comité 
départemental  du  Var  de  leur  intéressante  communicatien,  et 
surtout  des  efforts  qulls  tentent  afin  de  résoudre  une  question 
vitale  pour  l'avenir  de  notre  pays. 


M.  Javal  :  Je  demande  au  rapporteur  et  à  M.  Lagneau,  son 
collègue  de  la  Comniission  qui  a  examiné  le  mémoire  de  M.  Vidai, 
s'ils:  tiennent  beaucoup  à  la  phrase  du  rapport  dans  lequel  il  est 
parlé  de  l'impuissance  du  médecin  en  ce  qui  concerne  là  natalité. 

le  crois,  en  effet,  que  si  le  législateur  peut  beaucoup  quand  i] 
s- agit  d'arrêter  cette  diminution  progressive  de  la  :  natalité,  si 
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iflquiélanle  pour  la  population  ffa^o^çaUe,  les  médecine  peavent 
aussi  quelque  chosie,  particulièrement  ceux  de  la  campagne. 
Ceux-ci  ne  sont-ils  pas  devenus  aujourd'hui ,  bien  plus  que  les 
prêtres,  les  amis  ei  les  comeillers  écoaiés  des  familles. 

•Or,  quelle  situation  est  plus  lamentable  que  celle  de  ces  vieux 
paysans,  commAOnea ¥«îi4aBlëa  Bëtrjpmv  qni*  liLsymat.vmàtu 
ftieir  qa'oB  enfant,  afin  de  le  faire  riche,  et  venant  à  le  perdre, 
s^t  assis  autour  de  leur  foyer  solitaire  et  désolé,  sans  goût  pour 
le  travail  devenu  inutile,  et  «ans  consolations  ni  joies  pour  leurs 
vieux  jours.  Qui  mieux  que  le  médecin,  par  de  sagea  avis,  peut 
montrer  aux  familles  que  les  enfants  sont  indispensables  dans  les 
ménages,  non  seulement  dans  l'intérêt  de  la  patrie,  mais  aussi 
dans  celui  des  parents  eux-mêmes?  Il  est  donc  inexact  de  dire 
que  les  médecins  ne  peuvent  absolument  rien  sur  la  natalité. 

M.  Cadet  de  Gassigourt,  rapporteur  :  Je  n'ai  pas  voulu  dire, 
dans  mon  rapport,  que  le  médecin  était  impuissant  en  tant  que 
conseil  et  ami,  mais  bien  plutôt  comme  savant,  ce  qui  ne  me 
parait  pas  douteux. 

M.  G.  Lagneau  :  Le  médecin  peut  bien  donner  des  conseils. 
Mais  la  natalité  tient  surtout  à  des  conditions  sociales,  que 
souvent  le  médecin  constate,  sans  être  à  même  de  les  modifier. 
Ainsi  que  j*ai  déjà  cherché  à  le  montrer  dans  nne  discussion 
antérieure,  pour  accroître  notre  natalité,  il  faudrait,  autant  que 
possible,  placer  notre  population  dans  les  conditions  sociales 
dans  lesquelles  se  trouvent  certaines  nations,  qui,  elles-mêmes, 
ne  craignent  pas  d'avoir  de  nombreux  enfants. 
Les  Anglais  ont  plus  d'enfants  que  nous. 
Mais  chez  eux  le  service  militaire  ne  retarde  pas  le  mariage. 
Le  célibat  religieux  est  moins  nombreux. 
La  jeune  fille  est  protégée  contre  la  séduction  par  l'obligation 
pour  le  séducteur  de  fournir  à  l'enfant  naturel  une  pension  d'en- 
tretien^ Aussi  préfère-t-on  se  marier  et  avoir  des  enfants  légitimes 
que  de  rester  célibataires  et  de  procréer  des  enfants  illégitimes, 
dont  en  France  la  mortalité  est  si  élevée. 

Les  Anglais  ont  de  très  nombreuses  colonies,  où  vont  s'établir 
de  nombreux  émigrants  et  d'où  proviennent  de  nombreux  moyens 
d'existence  pour  les  habitants  de  l'Angleterre. 

En  général,  par  un  sentiment,  fort  naturel,  d'afifectueuse  pré- 
voyance, I4  plupart  des  parents  ne  veulent  avoir  d'enfants  que 
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lor8qu*ils  croient  pouvoir  leur  assurer  des  moyens  d'existçnce  au 
mollis  aussi  nombVea^,  aussi  cbm][>fet$  quô^èiax  dont  fis  jouissent 
eux-mêmes.  S'ils  Voient  de  nôiià'brcux  débouchés,  de  nombreuses 
carrières  pouvant  assurer  à  leurs  enfantd  ces  moyens  d'existence, 
ils  ne  cràîgneiift  jïas  d*en  avoir.  En  &retagif)e,fésb:abîtants  ont  plus 
d'enfanls  qu'en  Normandie;  où  depuis  longtemps,  àii  ibolns 
depuis  1836,  certains  départenients  présentent  plus  de  décès  que 
de  naissances.  Depuis  1836,  les  départendenls  du  Calvados,  de 
TEure,  de  rOrne,oht  pierdu  près  d'un  cinquième  dé  leur  popula- 
tion : 

CALVADOS  EURE  ORNE 

Eu  4836  ;    50K775  Mbitants.    424,162  habit.    443  j6«g  habit. 
En  1891  :     428.945      —  349.471     —         354.387    —    (4J 

72.830      —  75.291     —  89.301     — 

Gela  paraît  tenir  à  ce  qu'en  Bretagne,  la  pèche,  la>navigation 
et  la  culture  des  terres. exigent  de  nombreux  bras,  tandis  qce  les 
herbages  de  la  verte  Normandie  ne  donnent  d'occupations  que 
pour  peu*  d'enfants. 

cLorsqu-en  1881  je  fis  un  rapport  sur  deux  mémoires  -de 
MM.  MouUié  et  Dardignac  sur  le  recrutement  dans  le  dépak^t^nàent 
de  Tarn-et-Garonne,  je  reconnus  que,  dans  plusieurs  départements 
du  bassin  de  la  Garonne,  de  même  qu'en. Normandie,  les  décès 
excédaient  les  naissances.  Cette  faible  natalité  tient  sans  doute  au 
grand  morcellement  de  la  propriété.  En  effet,  dans  une  toute 
autre  région,  dans  le  département  de  l'Aisne,  un  de  mes  parents» 
conseiller  général,  m'avait  signalé  un  fait  analogue.  Les  viticulteurs 
de  la  vallée  de  la  Marne,  propriétaires-de  petits  morceaux  de  terre, 
n'exigeant  pas  le  travail  de  plusieurs  vignerons,  n'ont  qu'un  ou 
deux  enfants,  afin  de  ne  pas  avoir  à  diviser  encore  leurs  petites  pro- 
priétés, qui  ne  pourraient  plus  subvenir  aux  besoins  de  plusieurs 
enfants.  Contrairement  dans  l'Orxois  et  le  Soissonnais,  pays  de 
grande  culture,  fermier*;  et  manonvriers  ne  craignent  pas  d'avoir 
de  nombreux  enfants,  car  ils  savent  qu'ils  trouveront  toujours  À 
les  occuper  et  à  les  faire  vivre. 

M.  A.  GuÉRiN  :  Je  ne  crois  pas  que  M.  Javal  ait  fait  de  nom- 
breuses excursions  dans  les    campagnes;   autrement  il  aurait 

(1)  Résultats  statistiques  du  dénombren^ent  de  1891 ,  p.  342-344.. 
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constaté  que  les  paysans  ne  peuvent  gu^re  penser  à  laisser  après 
eux  de  gros  héritages  dans  l'état  actuel  de  Tagriculture,  et  qu'ils 
savent  parfaitement  que,  pour  eux,  la  meilleure  source  de  ri- 
chesse consiste  dans  leur  nombreuse  famille.  Leurs  enfants,  en 
eifet,  sont  d'abord  occupés  à  garder  les  bestiauX;  plus  tard,  à 
cultiver  la  terre  et  à  tous  les  travaux  agricoles. 

Les  médecins  n'ont  donc  pas  à  intervenir;  tout  ce  qu'on  peut 
leur  demander,  c'est  de  ne  pas  enlever  trop  d'ovaires. 

M.  Charpentier  :  Dans  son  rapport,  M.  Cadet  de  Gassicourt 
cite  une  statistique  de  M.  Vidal  pour  le  département  du  Yar,  qui 
ne  me  pctrait  pas  conforme  à  celle  de  M.  Edelga,  médecin-ins- 
pecteur de  la  protection  dans  ce  même  département,  si  j'en  juge 
d'après  le  rapport  que  j'ai  reçu  au  nom  de  la  Commission  perma- 
nente de  l'Hygiène  de  l'enfance.  Je  n'en  suis  pas  surpris  d'ail- 
leurs ;  car,  ainsi  que  j'aurai  l'honneur  de  le  montrer  prochai- 
nement à  l'Académie,  les  statistiques  publiées  en  France  sur  la 
mortalité  de  l'enfance  sont  essentiellement  divergentes.  Elles  ne 
se  rapportent  pas  à  des  groupes  d'âges  similaires,  bien  que  les 
instructions  ministérielies  soient  très  précises  et  très  pressantes  à 
ce  sujet.  Je  viens  d'en  avoir  37  sous  les  yeux;  presque  aucune 
d'elles  n'est  concordante,  si  bien  que  la  mortalité  de  la  pre- 
mière enfance  varié  entre  7  et  M  p.  400,  suivant  qu'on  fait  le 
calcul  de  telle  ou  telle  façon. 

Quant  à  la  diminution  progressive  de  la  natalité,  qui  est  d'une 
gravité  si  grande  pour  l'avenir  de  notre  pays,  parmi  les  causes 
qui  la  produisent,  il  en  est  une,  à  mon  sens,  qui  domine  toutes 
les  autres,  à  savoir  la  stérilité  volontaire.  Il  est  de  règle  que 
lorsque,  dans  une  famille,  on  a  assisté  à  la  naissance  de  deux 
ou  trois  enfants,  on  ne  nous  demande  pas. le  moyen  de  ne  pas 
en  avoir  un  quatrième.  Le  médecin  ne  peut  réagir  contre  cette 
cause  de  dépopulation  de  notre  pays,  qu'en  faisant  peur  aux 
maris  et  aux  femmes  qui  le  consultent  à  ce  propos,  et  en  leur 
montrant  les  inconvénients  et  même  les  dangers  de  cette  stéri- 
lité. 

M..  Pii!(ARD  :  On  a  prétendu  tout  à  l'heure  que,  dans  un  très 
grand  nomt^re  de  famiUes,  le  médeciu  étjBiit  consulté  aiin  d'empê- 
cher que  le  nombre  d'enfants  ne  s'accroisse;  l'expression  aura 
sans  doute  dépassé  la  pensée  de  l'auteur  de  celte  observation  ; 
car,  si  le  fait  se  présente  malheureusement  quelquefois,  il  n'en 
1894.  —  fi*  32.  —  3*  série,  tome  xxxn.  14 
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est  pas  moiiis  assez  .rare»  ei  il'  est,  Diéa  merci;  beaueoup  de  fa- 
milles, nous  en  connaissons  tous,  qui  comprennent  que  le^  premier 
et  le  plas  sacré  des  devoirs,  dans  les  ménages,  consiste  à  avoir  et 
à  élever  des. enlants.  .'  -.   -'  -''    -  -.^     - 

Il  n'^n  est  pas  moins  vrai  que  là  principale  caase  de  là  dépopuf 
lation  de  la  France  réside  dans  la  stérilité  volontaire.  Ne  voyons^ 
nous  pas  assez  souvent  des  familles  qui  n'ont  qu'un  enfant; 
celui-ci  vient  à  mourir  à  Tàge  de  douze  à  (Quinze  ans,  et  quelque 
temps  après,  la  femme  rédevient  enceinte. 

M.  A.  GuÉRiN  :  Quoi  qu'en  puisse  dire  M.  Lagneau,  il  est  des 
faits  dont  les  statisliqiies  ne  tiennent  pas  toujours  cbmpte.  'C'est 
ainsi  que  je  me  rappelle  avoir  entendu  contef  pariin  aâcieh  pro- 
cureur général  de  Limoges,  actuellement  Èonsetlièr  à  ta  Cour  de 
cassation,  qu'il  avait  eu  à  requérir  contré  irn  chàtreur  de  bœufs 
quiiavait,  en. outre^  pratiqué' plus  de  5,000  avbriémènts.  Ce' lilisé-' 
rabie,  quels  que  fussent  les  conseils  qu'aurait  pu  donner  le  mé- 
d60tii,;éiaitécooté  des  £emmes;il  travaillait,  disait-H/  dah^'un  bét 
purement :.e8ihétiqné.et. tenait  d^ailleùrs  à  être  payé  dé  deuk  tria- 
nières;  Quoi  qu'il  enjsoit^  IftBtallstique  démogrcq[>hiqoe  danst^tfé  - 
région  dévalise  ressentir  s>ingulièrement  de  ('exercice  <}e sa  co«i-" 
pable  iadustriev  '•■■  ^ '' :   • 

D'autre  part,:;je  n'ignore  pas  qu'en  Norm^atidie  et  eu  Bretagne, 
l'alcooUsme.ne  puisse  exercer  une  certaine  Inûuenbe  sur  la  mor<-  ' 
talité  et  sur  la  natalité.  Précisément,  j'ai  présenté  il  y  a  quelques 
années  h  l'Académie^  un  mémoire  très  intéressant^  dans  lequel 
M.  le  D'  Eonnet  (d'Auray)  montristit  que  les  filles  des  paysans' 
enrichis  engendraient  des  enfants  qui  ne  tardaient  pas  k  devenir - 
épilep.Uques  ou  idiote,  ou  même  qui  suocombaient^  la^  fleur  ée> 
l'âge.  Lorsque  M.t  Javal  sera  rentré  au  Parlement;  je^'engage'- 
vivement  à  s'efforcer  de  frapper  i'alcool  de  droits  ti^èséievês,  ëBn  ^^ 
d'en  limiter  le  plus  possible  la  consommation.    -    : .     '    :^    • 


M.  CuARPSMTiËR:»  Ën..l^92,al'exeédent  des  décès  sur  les  liaiis-' 
sances.àété.de20^04f.    .       '  -'^i  ;  »  j     .   -.- 

M.  Javal  :  Si  l'alcool  peut  avoir  pour  effet  de  nuire  à  la  qualité 
des  enfants^  on  copnait ,  «ç(e  ^npmbr^jux.^  exeg^^^s  .daçis ,  l^sqpelj» 
l'alcoolisme  de  rhoifame  n'(i^^pa«;  xnxl  wi.;^^oflQbre,.)ij[eft  n^i^aacps,  ,. 
bien  au  contraire,  Que  la  cpp^apaqtiatioi^  ^^e^.l'.alppo,^  jli^.i^ç^  Ui^-./. 
fluence  sur  la  dégénérescence  dq,. la.. r|U5ç;,  je  Ip.crp^^ 
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pense  paa  qti'^n^àii  d^moQtré  qu'elle  soit  pour  une  causé  iinpor* 
taota  dams  la  diminuticMivde  la  na^ité; ' 

M.  Alphoas&fiirénn.faitjd^aiHèurs  allusioii  à  6e  qui  se  (iàsseen 
Bretagne  où  la  natalité  est  restée  très  élevée  ;  mais  dans  ieéxlé-» 
partecpents,  trop  nombreur/où  it  n*en  est  pas  ainsi;  ce  Vest  pas 
l'aLcaoltsme  qu'il  faut  inerimlnerv  •     ,.     '  .       ,. 

•-  -■  •      ■         ,  « 

.1  -,'.-.■       -.•"■.  ,  ,».■ 

M.  A.  GuÉRitï:  En  Bretagne,  la  persistance  d'une  vitalité  éieyç^ , 
tient  aux  sentiments  religieux  catholiques»  \      "  ^> 


1  f 


Jf[^(LA;«NE^.OIfGU^<:.J'a^'honDe^r  de  faire  partie  de  lacommis-K 
8ioa  de  ia  CUianobre.  dea députés  qui  s'occupe  de  Talcool,  au  point 
de  V4ie  fiscal;  «liée ne,.. s'est  pas  réuoie,  çjais  nous  di^vons-^mes 
cpliègueset  moi,  recueillir  le  plu9  grand  npmbre  possible  de]ren- 

seignemeots  s(;^rrla  difâcile  question  de  l 'alcoolisme ^  au  cours  des 
vacances.-.:  ..■..,;;••;■     •.-.,.•..;..,.  .,"•  ,•     '  ■  .^ 

Btea^filendo,  c'est  an  f^ûinljdô  vue  bygiéàiqae  que  je  me  place 
sui^tûut»  Jf'avBue'que  ma  eonvi^tioii.  est  loin  d'ètré  *  faite  encore  ;  : 
cajTiles^^eoseigneii^tt^^ait  singulièrement  ct)n1;radictoiresi  C'est 
alasi  .que^dans  mon  département,  le  Gers,  icelui  de-  France  dans 
lequel  la  consommation   de  l'alcool  est  la   moins  élevée,   sôit  ! 
0  Ut;  TS  pair  l^e  d-kabltant^  la^viialitéest  tcès  faibla;  par  contre, 
dans  la  Seift-e-Iiiférieure,  où  la  moyenne  de  Valcool  consommé  est 
de  iSà^Û  litres  et  s'élèye  jusqu'à  39  litres  par  tète  d'adulte,  daiis  " 
ic  canton  de  NeufebàteUen^Braye,  Ja  vitalîté"^  est  considérable. 
Gomment  ex pliq^iér  ces  anomalies?  Je  sais  bien,  d'autre  part, 
que  M.  :1e  D^.Eonnet,  dans  le  Ipavall  auquel  M.  iGuérin  a  fait 
allasion^out  ii  l'heure,  a  montré  qu'en  Bretagne  l'alcooirâme 
amenaiiila ^spajrU^M  des  famillesau  beutde'deux  on  trois  ^é-* 
néravioiu).';  ce  fait  se  eonsCate^^il  ailleurs?  Je-  rigîioré,  et  jesèrais 
très  reconnaissant  à  ceux  de  .mes 'Collègues  qui  pourraient  me*  ' 
fournir  des  documents  sur  ces  divers   points,  car  ils   peuvent 
compter  «ûr  mes  efforts  et  sul?  tout môii  dévodement  pour  étudier 
ces  problèmes  et  cherchera  les  élucider  au  mieiixdes'irïtêréts  dt^^ 
pays. 


M.  G.  Lagnéau  :  Ainsi  que  M.  Charpentiéi',  je  suis  convaincu 
que  notre  Fkîble  halalîté  ne  tient  qu'à  une  restriction  volontaire. 
Dans  d'autres  pays,  certaines  conditions  sociales  semblent  en  par- 
lie  pTëveïiir  ou  limiter  cette  restriction  volontaire. 


.  •  n. 
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'  MnsiiMie  noire  ootièghe^)»  depMH^  c{ue  jc^^i^  4^  b^.Cpiiimûsiqii 
d'bygfiène  éereTifaneevJ'âi^a1«rtteBi^einaiHipé«.^«^i^  «taMf^U^vies 
des'WBpBolein'A  d^î  enfanls: sovH  ran&mimtdcernpacf^bles^.etfpnt 
iM^uvefttiisaacoop^tropf^ci^tûiiistes^rr  . .  ,,5     .;«.:}    f.^    ..^v^fî 

M.  Lannelongae  remarque  que  le  départem^ii^  4tf;  Grer^/^re 
une  faible  natalité.  C'est,  en  effet  le  département  qui  présente  la 
natalité  minima.  En  lS92f,  alors  ique  la  n'àMlitë  moyenne  pour  la 
j^rs^pce  n'est  que  de  22,3  puissances  annuelles  pour  4000  babitajnts 
elle  descend  dans  lé  département  dû  Gers  â  13:é' Naissances  pour 
4000  habitants'(4)..  Noltecollèguje, Député  dç  ce  dé()Urte nient,  est 
plus  que  tpiit  autre  à  mèmç^  de  savoir  sî  cette  natalité'  si  laablé 
tîent  au  mdrceilenient  dé  la  proprîëteVu  àt(5ute  autre  ckûs'c?^tieul 
être  à  la  désertion  de  réglons  peu  ferille^  Vp^^  Téniigrâlioff  en 
Amérique  du  Sud.  Depuis  183Ç,  ledépàrtémeiit  du  Qèrs-  à  pèr9ti 
prés  d'un  sixième  de  sa  population  :        '  '^     «  ^    . 

-  ''^  •'  '    ^-  -   ■'"•••      '  '  ^  -'  :  '  i  :  ;        ••- :  A>  {î«  v;  j:'  )i  --ît^^v  -i  j  1 
.  M.  Cadet,!  dj:^  GAfiSiaouRi,  rapporteur  :  Il  mé  pjarait  difficile  de 

mieux  défendre,  qu'aa  vient  de  le  fair^  la  ph'raae  de  mon  rapport 
qu'incriminait  M.  Javal.  Dans  cette  discussion,  en  effet,  qu'a 
parlé  législation,  morale,  religion  et  pas  c(u  tout  médecine.  Aussi 
.mon  observation  se  tfouvait-elle  devenue  justifiée;  il  est  Bien 
certain  qu'entant  que  médecin,  le  médecin  ne  peut  avoir  aucune 
action  sur  raugmentatîon  ou  la  diminution  de  la  natalité.  / 
.  Quant  aux  difficultés  que  les  renaeignemen^ts  statistiques  four- 
nis dans  les  divers  départements  présenjbeni  au  point  de. vue  de 
la  prolectioo  de  lenfance,  jou  n'a  que  trop  raison  dç  s'en  préoc- 
cuper.  Ainsiy  voici  M.  Vidal.ct.M.  Edejgçi  qui,  t()i>s  les  .deux,  se 
servent  de  la  même  statistique,  mais  tirent  des  coijïcI usions  tbut'à 
fait  opposées.  Il  n'est  que  temps  quç  des  règles  précises*;  soient 
iDr)posées  pour  uniformiser  des  moyens  d'inform.ations  qu'il  "nous 
serait  si  précieux  de  pouvoir  consulter. avec  aisance  et  confiance. 

, —  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Cadet  de  Gassîcburt,  nalses 
aux  voix,  3ont  adoptées.  '  *•'  ■      "-    ' 


(1)  Journal-officiel,:  iô  février  1894,  p.  744.    •  ' 

(2)  Résultats  statistiques  du  démmbreirnifitt,  IS^I,  p.,  3j^.* . 
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ll/^r'ûH  èds^ d^chàiéctfsftoiùmk pour  liifùàïe  bîHdire  avec  cathété'- 
'rimèef  déstj^éthiçtiàn  dés^voié^éiliài^^  injections 

itéiher^  p9t¥Tâ,  le  î>*«F(«iftA»,  prafesftear  à  l'École  iite  raédedne 
navale  de  Toulon,   au  nom- d'une  Çon^mlBsion  composée  dç 


?■'•'>••■>     :;fy-         .   -.r 


,.  , , Dv^i^BPlfï-BEAU^ETz^  raç(p.oi:leur; 


M 


.(l'esl^n^fi  g;i^a,lité,4'opér^  qui.me  vaut  rboiinqur  de  rapporter  ici 
ce^lte.ol)^e.ry|LU<:^|i  .ressortissant  à  la,chirurgiè«,  lie  bureau  a  pensé 
qiie j'étais  plus  .^  js^èi^e  que  quiconque  d'appré;CÎer  la  valeur  de 
IlQteicyQntion.cliirurj;icale  dans^^^^^  alîectiôixs  des  voiea  biliaires.  :- 
Je  ypu3  dpis  tqut  d*fltbord  le  résumé  de  l'observation  qui  sert  de 
bf^rk  ce  T^pp9:i^t..Il  s'asrit  d! une  femme  de  33.  ans  aUeinte  depuis 
plusieurs  mois  d'un  ictère  rebelle  consécutif  à  des  crises  de  coliques 
hépatiques. 

Après  des  tentatives -médlcdles  infructueuses  qui  durent  .pen- 
dant deux  mois,  M.  Fontan  sej  décide  le  49  avril'  à  pratiquer  une 
laparotomie  exploratrice.  Il  constate  alors  la  dilatation  de  la  vési- 
cul^bm^ire  et  la  palpation  lui  permet  de  recQunaitre  la  présence 
dans  le  canal  cystique  de  cailloux  mobiles.  Le  caiial. cholédoque 
présente,  au  contraire  la  forme  d'un  cylindre  dbr  et  d'tine  consis- 
tance homQgène.  .       .      i    . 

U.  Fontan  pratique  alors  la  cholécystotomie.  Des  irrigations 
faites  par  l'ouverture  de  la  vésicule  permettent  de  retirer  trente 
calculs  spbériques. 

On  fît  alors  uiie  tentative  de  cathétérism«  des.  voies  biliaires  à 
Taide  d'une  sonde  métallique,  mais  elle  ne  put  pénétrer  à  plus  de 
10  centimètres  de  la  plaie. 

Lorsque  la  sùtiire  fut  solidement  établie  entre  la  vésicule  et  les 
parois  abdominales,  M.  Foiitan  reprit  ses  manœuvres  de  cathété- 
risme,  et  cette  fois  avec  des  sondes  urétrales  en  gomme,  «t  le 
1*'  mai,  après  avoir  pratiqué  une  injection  de  quelques  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  cocaïne  à  1  p.  400^  il  injecta  à  Taîde 
de  la  seringue  ûrétrale  de  Guyon  trois  à  quatre  gouttes  d^éther. 

CeSitentfiUves  Çjont  renouvelées  le  5,  le  9,  le  42  mai  et  enfin  le 
161e  liquide  passe  dans  l'intestin,  et  le,  canal,  cholédoque  étant 
ainsi  désoblitéré,  la  bile  coule  de  nouveau  dans  l'intestin. 

Ajoutons  qu'à  la  suite  d^  chacune  de^^es  injections^  le  qathété- 
risme  pénétrait  de  plus  en  plus  profondément. 

M.  le  D'  Fontan  s'appuie  sur  cette  observation   pour   vante 
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l'emploi  de  ces  injeclipns  d'élher  et  montrer  leur  utilUéen  pâpeit 

-  *     '  -  -  • 

Pour  juger  à  sa  véritable  valeur  TobseiwalioD  du  I^^'FaDtdiîi  jô 
spis  obligé  d  entrer  dan$  quelques  détails  pour  lesquels  je  d^ikiânde 
toute  la  bienveillance  de  rAcadémie. 

Depuis  que.  Jean-Louis  Petit,  dans  son  célèbre  mémoire  de  1743 
sur  les  tumeurs  forQaôe^cparla  vésicule  biliaSreia  pisc^po^é  Titilér^ 
vention  chirurgicale  '  dans  les  affections  chronique»' des  voies 
biliaires,  cette  question  a  fait  de  grands  progrés,  et  daàs  ces  der- 
nières années,  elle  est  passée  du  domaine  de  \e^  théorie  dans  eeliit 
de  la  pratique  et  aujourd'hui  c'est  une  application  jotiipnaHèfe  db 
la  chirurgie.'.     .  «   ,  .:  ^  •.♦:  '.'o  .i'*   ''[  4'i'r>^^:i»^  i»'-'i^- 

^  Elle  intervient  de  bien  de&  façons  ;  la  plus  simple  a  priopt  de 
ses  interventions,  c'est  ce  que  les  ;  Amérieaitls  ont  a^pf^elè  «  idéal 
cholecyUotomy  »  qui  a  été  proposée  par  Spencer  Wells  et  à  été 
exécutée  pour  la  première  fois  par  «on  élève  Meredith;,  l6  30  jinn 
1884. .  .  '■•'•■  ••:      ^    '    '  :  •^• 

Ëllet  consiste  à  pratiquer  l'incision  (]e*ia  trésioelej'pùisi  ap#ès 
avoir  débarrassé  ce.tte  dernière  des  corps  'éirapgers  qu'êl(<F)  -"ren-^ 
ferme,  à:  la  suturer,  puîs  à  procédëe  à  la  •£él*mdttik^  d^d  la^  ^ate 
abdominale.  •  ^••-     •'•  /-;  -'V''^  c»  ^  =  >:u^v  .^^— "^^V 

/Malgré  sa  simplicité,  celte  opération  offre  dé  grands  dangers^ 
et  elle  a^té  au«si  abandonnée  tant  par  les  cbirupgîensfràn  (Jais  ^ue 
par  les  chirurgiens  étrangers.  ....     ^v      . 

D'autres  fois,  c'est  une  boude  permanente  qtre  l'on  «Hait  à  la 
vésicule,  et  tantôt  la  fistule  est  faite  à  l'extérieur,  tantôt  dans  nne 
anse  intestinale.  De  là  deux  sortes  d-opérations  :  la  chôlécys- 
totomie  que  l'on  devrait  plutôt  appeler  cholécyétostomte  pour  la 
distinguer  de  l'opération  précédente  et  la  cbolécysteRtér4>stomie. 

Pratiquée  pour  la  première  fois  par  Bobby  en-  .1867;  pois 
par  Marions  Sims  en  4878,  la  cholécystoslomîe;  sôus  rintlû'eAce 
des  travaux  de  Lawson  Tait,  s'est  rapidement  généralisée. 

La  cholécystentiff ostiOfmie  'eu  création #nnefi&tale:bîH«iir^intc?à- 
tinale,  a  été  proposée  théoriquement  par  Nressbauhi  en  4880  et 
pratiquée  la  même  année  pour  là  première  fois  chez  rhotamé'pâi' 
Winiwarter  (de  Liège),  et  l'on  trouvera  dans  là^remarquadS^Ié 
étude  qu'Henry  Delagénière  a;  consacrée  à  cette  opération  tdntés 
les  faces  de  cette  intéressante  question  (4). 

A  côté  et  parallèlement  à  l'établissement  de  ces  fistules  biliaires 

,  .-.       .    ••       •  ^-       :■    ■■''•     •         •■      ■         ■•  •  ■•'■•     ■■•■■■  '  '     ■        -"-  •       ■ 

!.  .     .■  '  ,.,    .  ■■■-■'  ■      •  ••••       C.   •     i.   i,    r    ;....•     • 

(i)  H.  Delagénière.  De  la .  cbojécystentéroatomi*^  Mè*e  de  Parié,  i889f; 
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mode  d'intervention,  c'est  Tablation  de  la  vésicule  biliaire  elle- 
mépi0t)u>4h0léc)rateétomiei'  '  -  - 

*:JRrAlii€(u4fB.iQbeEE;;jé-chai'|k«r\M^  M  HWî  pteipo^éé'pëtk'ètré 
par  Gampaigiiac  en  4826;  elle  a  été  faite  ^béll'bonikh^^  poui^  la 
Pfcimière  faia-|)arJ^Mg»iibeck  eh  4B90.  l/'éà  IhG^Àvetla  d^nd  Ma 
tbèsQide  .Calai  tout  riiistorique  de  eelte  question  (4)/'  '  '  *  ' 
.  JlSvne.m'ocaapetraifdaBfi  céTA^kport  ni  de  Videalyéhàhcystûtùrny, 
ni  deJa  icholéeystéctpmift;  elles  sont-  lôut  à  fait  en  dehors  du 
sujeii .qul^poufi  oinuipe ^ ^ e t  je ^  n'iSilvisageral  que  •  la  ehoiécysto toinie 
elleeboléosfAt^ntémstiOinie...   •  ^  '     .  '         •  .  » 

Bien  entendu  je  ne  discuterai  ici  ni  la  valeur  de  ces  deux 
ofiéraiionis,  ni.learfnaauetiopévatoiFe;je  ti*ai  aàcuné  tompétence 
en  pareiUeiiiialiàre*.Mai8  me  plaçant  «au  poifit  de' vue  de  là  di^ 
nique  et  de  lar  jphysiol<^giey  jjs  m'efforcerai  de  vous  montrer  dans 
queUes.  OQDdiJteosl^ps>st*opératdfoes'  lée  «fbtivent  1^  individus 
aaxquels  on  a  pratiqué  soit  une  fistule  biliaire  cutanée,  soit  une 
fistc^l^.  biUi)ire.iiDieBtiBâle^-etiioas  verrons  après  cet  ex^meiï  à 
mot^vw  etià  expUqoer  rmtervention  dU'IK  Fontànv 

,j^9jCrvéia^Dn}d•UQe.t]8taie  biliaire  iniestiâale  est  Topération  qui^ 
a  priorif  parait  la  plus  physiologique.  Rétablir  le  cours  de  la  bile 
ea.yeirsiaot  ce  .liquide  dans  rintesitn  est  uhe  idée  séduisante  qui  a 
d4iju49r  j3^aucoii(H«uii8uccès^dé"la^  cboléèyisrtéritérô^ômie.  Déjà 
dans  une  communication  précédente  faiUi  à  TAcadémiié  (â),  j'ai 
uLoniré  qu'il. était/importaat. que  Touverture  fût  pratiquée  aussi 
presque  possible  du^ditôdéhum,  et)6  reviêhdrai  tout  â  l'heure  sur 
ce  poiat  lorsque  je  rpaiierai  du  rôle  de  la  bile  danrla  digestion  à 
propos  4e  la.  eboléi^ystotomie; 

.Mi(jytieui;eii9emeQteettat(ipéràtion>  basés'  sur  des  donloiêes  àiisôl 
saû|^  de:{)}iystf)Joglev  (yrésente  un  inconvénient  sérieux, <; -est  l'in- 
fection. idiss  TOies  biliaires.^ 

Produitai^ar 'la  {xénétnation* des  n^icrobes>de  l'intestin  dans  ces 
voies  biliaires  parJ'ouverUire  fistulatre,  cette  iafectioti  se  traduit 
PHr  dsftaoçèSide  JBèvroahsQilaaieDtanalogdes  à  ceux,  de  la  ièvre 
iQ^Kniittei^Bl  présentant  les  trois  stadas  oaractéristiqUes  de  cet 
^cf^ès  :.  fh^i^f^  de  frisapn,  de  chaleur. «i  dé  suecir^  ^  - 
Ti^utôt.il9tM{urQâaâseDt^isolém«at4o«s  1^^  jours, 


i^;    ..;:..  -  ■.•    ..  ;^    •-•-.•.     ■      -■*•'>' 


(1)  t^VoH  nêla' (îWé^cystectoniie,^  tïiëseàePoirisI,  (2  décembre  1890. 

(2)  Dujardin-Beaumetz.  Des  conditions  faites  aux  porteurs  de  fistule  bi- 
liaire iniestinç^e^  ^Utiin  d%>  PAaadémi&<l^  Médednei  p.  Q^\  mars  189^. 
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tantôt  au  leemtraire  ils  te  suivent  peodaiii}«n.4^rtaiiL^fiaRibfa:de 
jours,  trois  a  quatre  jours,  et  revieinnent  aLot^;ft..h6iir6S'à>p6o^  près 

fixes.    :      i  .  1  .^   .      •  '    •'      '      ..    ••-    •  .î    -  s  .  '  n-  .'-h  •.*.!->  i    ..  ;•-' 

V  Us  attirent  de  quatre  à  six  henres;  iL;sdtit  fNPéeéiMt^  dHiu^étmt 
générai. de  comrbatupe,  s'accompagnent 'quelquefois  ^dO'tKHnissd* 
ments  et  de:  douleurs  d^estomac  et  se  ieraninisBitpap'itn  aff«ibHsse- 
ment  des  forces.   *    '  •  .    ^     .    i     -  ...     jv.  '  =  v  .  -;    -,  ; 

GcLqui  les  distin^edes  accès  intetiniitenisipahialTea ce  senties 
deux  points  suivants-:  l'irrégularité  deleurappariliond-unepa^t^et 
dé  l'autre  la  résistance  qu'ils  présententi  unéméfdieaiÎQn  qiâniqufr  ; 
qu^le  que  soit  la  dose  employée,  on  nie  peut  ^U/tBodifier  ni  l'heure 
d'apparition,  ni  l'intensité.  ..      •:       ,;  .      :  »    .:   '   ' 

Ces  accès  laissent  à  leur  suite  un «ffaiblîssemenigénéraiet'un 
état  de  coloration  des  tissus  <;éractâri^  surtout  par  de.da  no^éla- 
nodermie  et  qui  font  beaucoup  :re8sembl0£v>lés  individus  ainsi 
atteints  d'infection  hépaJtique  :par  voie  tntestiiMde -aux. ndalades 
atteints  de  cachexie  palustre.  Quelquefois  à  la  teintefoucée  doila 
peau,  vient  fte  joiadre  un  vérîtat^'  subiotàEO:d^érAiîa4  4»nL*un 
ictère  infectieux  accompagnant  ï'aceèsifié^rilo^^OQarétcoiuv^  aJors 
dans  les  urines  de  la  bilirubine  et  pendant  deftfpériodesidi'aoeès 
presque  toujours  de  l'urobiline.  >    .;   •  •  > -,  r .    •  .. ^i  ..;    . 

Lorsque  ces  accès  de  fièvre  dus  à  l'infection  hépatiquetscrfurd* 
dnisent  dans  les  jours  qui  suivent  l'opération,  ils  préaentèn&'un 
haut  degré  de  gravité  et  entraînent  la  mort^du  sajet  qui-ne  peut 
résister  après  le  choc  opératoire  à  cet  accèa. 

Lorsqu'au  Contraire  ils  se  produisent  tardivement,  six  senon^nes 
à  deux  mois  après  l'opération^  le  malade  peut  résister,  mais  à 
partir  de  ce  moment,  l'amélioration  que  l'on  constatait  après 
l'opération  cesse  et  le  malade  se  trouveàlors^prurâulte  de  eeainfec- 
tions  successives  du  foie,  qui  modifient  prorondéménti le» fimetÛNis 
de  la  cellule  hépatique,  dans  des  conditions  d*infériortié>  vitale 
qui  lui  permettent  de  devenir  facilement  la  proie  des: maladies 
intercurrentes.  .    rr 

J'ai  montré  tout  à  Theure  l-impuissance  ide.la'qiiinine.  Cette 
même  impuissance  existe  pour  les  autres  médicatioiE^  Le» -anti- 
sep  tiqueè  intestinaux  ne  paraissent  pas  modifier  l'apparition  des 
accès  ;  le  régime  alimentaire  lui->mème,  sauf  ^ot-^étréi.  le' régime 
lacté  exclusif)  tout  en  ayant  une  action  sur  l'inteosité  de»  .accès 
fébriles,  les  atténue  sans  le» faire  dispara! trev      ::  .-    .i.  *, 

Les. eaux  alcalines  et  en  particulierJe£'eauxjdei\^icbyi^:si. puis- 
santes pour  .combattre  l'infeotii^n  •foilJaîffei!d;drifuieviQte%tinale, 
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eéte  9ft;<^{iri^  d^âdi<teai<0i^a(»i€»Q^  bépa4 

tique  résulte  de  la  présence  de  la  fistule  et  ce  n*est  que  lorsqu64A 
vé^caIéil>Hiéy^^taK|iil<£tMrmée  tmcoûàvik  ^e^rafpproeike  ài^rslpaH  sa 
dit^criidoa'Jlà' <âM(^llchpIédoqj)e  que 't?ob  peul^es^éfcer  Toir^tilqD^ 
mliiisiûâSte  dâfeo(|dn  hépatique  et  Jeâsymptârmeft/qitielie  iprdéâît: 
A  ce  propos  n'oublions  pas  que  d'après  les  rechej?che& d&Hf  iquefl^ 
e^ine:  ie>  ûoisIm^  i^eèirinfièi^bes'  >m'^^  labe^digéstif 

duKinqcbâiiuknià'il'ftiius^  plus  là  fistule  ^sèraëioîgséBi de  i'Bstpmac^ 
p\a$  leîsiebanèesrid'infectioil  seront  grandes;  c'est  encore  là  un 
dor  âi^menti  :hesi  phia  ^éeimx ,  en  fayftctr')d^:  IMurerture  dt  la 
fistule  le  plus  près  possible  du  duodénum.     :  r   ^    .x;  ,   %  [ 

'  'Maîis  powc^t^€» 'tnitûfsfaiiiiiatiôii  àe-  la  yësictito'en  conduit -fislu- 
liBox,  îi^fa^it  beaucoup  de -témp»;  «les  jnoié  et  des  anné^isi 
'  Voilà  pour  ta  diolécystefiléro^tomie.   '         "     •  ^         i    ' . 
3iVoyonriii'ambeiiÀiâ.M0e^qaî  se  ;  produit  lorsque  la  fistule  ^ra 
wrertè'^au-'yehoc^.?  •  -^  ..:•>:.■  .i^-    r^^  :.-•/..;  <■..,'    .^  :,  j -/ -  .v -.. 

^  iDai)^  Itt^olée^rtostboiiMl-^V  ^'Plusiide^<âan^r  d'inféotidu  'et 
-c^eàli  là^iuoi  .'£adtÀbieii  iélèr^ssaii^;  latbil^  -étant  pa^re^e^niéàie 
'aseptlque^iBt  «ati)iaeptik{uév>eafipécliB  la.  péhétration  de»  microbes 
extérieurs  et  évite  ainsi  les  phénonièftes:  sur.  lesquels  jie^;  viens 
d*iH5!8terv;-i  î-î---'^  ■■••':;.'.;.  :'  '  •.  -t  '.  n.":.!  .;■-■..,-..•  ^  ^  -  -...1 
'i')Mat9^aB 'r^ftiicbe^Êatte^opécaltonrienlratne  avec  elle  des  incon^ 
téments  e^ti^^isieaiènt  sérâeux;  D/abordf  é'^est  Fécourlement  inces'- 
santde  la  bile  sur  les  parois  «bdôoiioala» constituant nae  véritable 
in&nnité  attalégue  à  belle  dei'aiius  contre  naturcw  Mais- ce  n'est  là 
•qii-na:iaconvéni€int  secondaire  comparé  à  cequi.se  produit  dans 
l'intestin.  >■•  :■;•-   i:'^-'î   '■■  :    '   ■'  .- :   .  •  -.  :       î -.-...;  -      ,,-     ,■: 

'  Dans  les ^ cas  d'oUttératâon'dësWoies 'biliaires,  si  la  cholécystos- 
tamiev permet  de  c5mBatt('ë  et  de/faire  disparattre  les  symptômes 
deiNBinip€âsorinemenlbiliair«,veUe  ne'  modifie  en  rien  racholre 
iatesUnale-  '«t^ le ^inaliade  continu e  :  à ^  avoir  lés  mèiRes  tro u blés 
iateslinaux  qu'avant  Tintervenlion  chirurgicale. 

Certains ^irak^g^ièns'  se  basant  sur  cette  opinion  émise  par  >des 
phijtsiotogistes  qbè  la  bifcô  n'étant  qu'un  produit  excréouentitiel, 
soutiennent  ■  qu'iL  sikfiit  d'empèeher  l  rempoisoniiement  .biliftire 
pai^irétabltssement  d>une  fistule ^  permanente  poKir  conjurer  tous 
^acdâetii(^.>c't8«t.utiM^0fâ«Î0A  eontce laquelle  oni  ne  saurait  trop 
réagir.  Oui,  la  bile  est  un^^prddoit  exerémeatiliel.'mais  o^estiunle 
^ub|tà«iee  àlcâliiie  qui  permet  'la  digestion  pancréatiquejetdntésti- 
iidef^6t''l'Dn'fM»iit^'àffirmer  que  sans  bilJe  U  a'.yv.aipLasjdeidigeslion 
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intestinale  possible;  Oapedt  hiè'me  âjodiér  coinriid  bôrollaire  a 
cet  adage'  qae  sans  digestion  iittestinatè,  11  âV  a  pas  de  njutritiôn 
possible. 

Bbhcpat  la  Bstiilé  biliaire  exténeurè  d  6ini  fàitâf8||iir^iti^e'çoÀ^ 
dans  lés  cas  â*ictère  chroni(|aë'  par7ai  çholécystèfhtérbstoiiué  les 
sympfôihes^  de  l'empoisonnement  biliaire ,  Tindivida  '  né  Ven 
trouve  pas  mdins  placé  dans  des  conditibxis  qui,  en  empêchant  les 
fonctions  digéstivès  de  s'accomplir,  gènént  Sa  nutrition  et  cela  à 
un  point  tel  qu'une  vie  prolongée  ne  pâraft  pas  compalibie  avec 
un  pareil:  état. 

Mais  ce  qui  a  fait  cependant  le'  succès  de  la  Cholétystostbmiè, 
c'est  que  lés  causes  d'oblitération  des  voies  biliaires  pouvant  être 
passagères,  on  voit  la  bile  reprendre  son  cours  à  travers  le  canal 
cholédoque,  la  fistule  biliaire  se  tarit  oubièA  Ton  peùV  intervenir 
alors  pour  roblitérèr. 

Aussi  dans  une  récente  discussion  qui  s'est  élevée  à  la  Société 
de  Chirurgie  (i),  en  se  basant  sur  des  observations  où  la  perméa- 
bilité du  canal  cholédoq^ués^èst  établie/ vôyons-hoùs  un  certain 
nombre  de  chirurgiens,  MM.  Michaux  et  Routier  ên'parliculier, 
efifrayés  par  les  dangers  de  rinféciioh  biliàii'è;  préférer  là  ^cholë^ 
cystostomie  à  la  cholécystentérostomie. 

Aussi  proposent-its,  dans  les  cas  où  la  lÎEipardtomie'explorative 
permet  de  faii*e  espérer  réiablisseffiéiit  àii  coure  de  la  biFé,  dWôir 
toujours  recours  à  l'ouverture  d'uiîe  fistule  biliaire  cutanée  ;  c'est 
pour  obtenir  ce  rétablissement  que  le  D''Fo)[Ytan  a  proposé  une 
double  opération  :  le  cathétérisme  et  les  injections  d'éther.  -  <'*<  '  :* 

Pour  le  cathétérisme,  il  faut  reconnaître  que  la  plupart  des 
chirurgiens  repoussent  cette  manoeuvre;  elle  produit  souvent  en 


effet  des  hémorragies  des  yoies  biliaires  d'une  haute  gravité  et 
Lawsôn  Tait,  qui  avait  autrefois  proposé  la  cholélithptripsie,  a 
abandonné  cette  méthode  à  cause  des.  dangers  qui  en  résultafènt. 
Nous  voyons  même  M.  Fontan  obligé  d'abandonner.  ,l$i.^oQde 
métallique  dont  il  s'est  servi  la  première  fois,  et  quji  a^peut-èire 
été  la  cause  d'une  hémorragie  observée  pour  des  sondes  urétrales 
en  gomme.  Reste  la  question  des  injections  d'éther.,  Il  est  p^Or 
bable  que  dans  l'observation  de  M^FonUar^blitératlon  des  con- 
duits biliaires  et  du  canal  cholédoque  en  partîcuiief*  était  due  à-' 
de  la  boue  biliaire,  et  il' est  possible  «Jne  «ees  injections  aient  favo- 
risé la  dissolution  de  cette  boue,  mais  ce  qui  diminue  beaucoup 

,      '•  »     .         .     . 

(1)  Société  de  Chirurgie,  séance  des  11,  18  et  25  juillet  1894. 


LECTURES  \9^ 


la  valeur  de  cette  observation,  c*est  que  dans  la  réCtentediacussioa 
qui  a  eu  Hea  à  la  Sooiçté  de  chirurgie,  M.  Michaux  d'une  part, 
M.  Routier  de  l'âulré,  ont  cité  des  cas  où  sans  injections  d'éther 
Ton  a  vu  le  çondjL^it  cholédoque  oblitéré  reprendre. ses  fonctions, 
et  il  est  probable  que,  la  disparition  des  calculs,  entraînant  la^ 
disparition  de  la  cause  de  rinflammation  des  conduits,  ceux-ci 
reprennent  leur  calibre  normal,  par  suite  de  régression  des  pro- 
duits inflammatoires  qui  augnientent  Vépaisseur  desi  différentes 
couches  de  la  niuqueuse. des  voies  biliaires. 

Je  crois  donc  qu'il  faut  se' montrer  très  réservé  dans  l'adoption 
d*une  pareille  méthode  et  ne  garder  la  possibilité  de  ces  injec- 
tions d'éther  que  pour  des  cas  absolument  e^^c^ptioiiner^., 

Eh  résumé  donc,  lorsque  la  laparotomie  exploratrice  permettra 
dé  reconnaître  une  oblitération  complète  et  absolue  des  conduits, 
choîédoquès  sans  espoir  de  voir  se  rétablir  les  fonctions  de  cç 
conduit,  je  crois  q^u'il  faut  préférer  la  cholécysteatérostomie  à  la 
çholécystotQmie^  tou^t  çn  reconnaissant  les  ..dangers  ,de  l'infectiqn  . 
biliaire.  Lorsqu'au  contraire  pn  peut  espérer  le  retour  du  cours 
de'ïa  tilejoiî  pourra  i^tiliser  la  cholôcyâtostomie  et  lorsqu'il  . 
s'agira,  de  boues  biliaires  se/appeler  la  possibilité  de  faire  usage 
des  injections  d^éthèr. 

En  tout  cas,  nous  vous  proposons  ;  4"  d^sidresser  des  remercie-' 
ménts  à.  M.  Fontan  pour  son  intéressante  communication;  2*^  de 
déposer  son  ol^sèrvation  dans. nos  archives. 

•—.Les  popclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées.  ..       ; 

'•  ■'•  •'••^ '■•'-■!  ■  ■  -■  tLecturesi;     •'  '■   '"  '    ' 

I,  m;  le  1)7  KaU.liiiinenote  sur  un  noaveL  instrument  pour  le  la,vage 
prolongé  et  cdmplejt  de  la  conjonctive. 

II.Trt.  lé  ^^Û' Blache  *' dorihd  leclurè  d'un  mémoire  sur  la  protection 
de  Fe'hfance'en  i%92,  dans  le  département  de  la  Seine,  la  situation  et 
le  fonctibnriedteiit'des  crèches:  —  {Commission  de  Vhy gîèhé de  Venfàric^,   ' 


—  A. quatre  heures  quarante' nbihutes,  la  séance  est  levée. 


»  .  I ■» 


Dans  le  lè^mité  âeçi^et  tenu  à  la  fia  de  la  dernière  séance,  M:  Làveran 
a  lu.unfraRPiOTt  sur  le  .coi;içourâ  du  prix  Depportes  en  1894;  : 

V    :.■;  - — -: : —        ...  .  .v'.  ' 

i,e  Secrétaire  'perpétuel^  Bergeron. 

L  tAiteur-Gérant  :  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.    EMPIS ,    VTGE- PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  Paludisme;  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  Eaux 
minéi^ales;  MM.  les  préfets  de  TAllier,  du  Lot  et  du  Lot-et-Garonne,  Épi- 
démies ;  MM.  les  préfets  de  la  Marne  et  de  la  Haute-Loire,  Vaccinations  ; 
M.  le  préfet  de  la  Gironde,  Conseil  d'hygiène.  —  Correspondance  manus- 
crite :  MM.  Brallet,  Thibaut,  Déloge,  Hygiène  de  Venfance,  —  Rapports  : 
1,  M.  Gadet  de  Gassicourt,  Sur  le  concours  du  Prix  Bourceret;  II.  M.  Chauvel, 
Sur  le  concours  du  PiHx  Lahorie.  —  Lecture  :  M.  Le  Roy  des  Barres,  Sur 
quatre  cas  de  tétanos. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secriêtairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  le  Secrétaire  annuel  communique,  en  l'absence  de  M.  le  Secré- 
taire PERPÉTUEL,  les  pièces  de  la  correspondance  : 

Correspondance   ofQcielle* 

I.  M',  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet, 
au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  un  travail  manus- 
crit sur  les  fièvres  du  plateau  central  de  Madagascar.  —  {Renvoi  à 
l'examen  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt). 

II.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  adresse  des  demandes  en  autorisa- 
tion pour  les  sources  d'eau  minérale  de  «  la  Queue  de  la  Source  »  à 
Pont-Noyelle  (Somme)  et  «  de  Rosbach  »  (Allemagne).  —  (Commission 
des  eaux  minéi^cUes), 

in.  MM.  les  préfets  de  TAUier,  du  Lot  et  du  Lot-et-Garonne,  en- 
voient des  rapports  sur  les  épidémies  observées  en  1893  dans  ces 
départements.  —  (Commission  des  épidémies). 

IV.  MM.  les  préfets  de  la  Marne  et  de  la  Haute-Loire  adressent  les 
relevés  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  dans  ces  déparlé- 
ments  en  1893.  —  (Commission  de  vaccine), 

V.  M.  le  préfet  de  la  Gironde  envoie  le  compte  rendu  des  travaux 
du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de  ce  département. 
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Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  D'  E.  Brallet  (du  Thillot,  Vosges)  envoie  un  mémoire  ma- 
nuscrit sur  la  morbidité  et  la  mortalité  chez  les  enfants  du  premier 
âge  dans  une  circonscription  des  Vosges  depuis  1885.  —  {Commission 
de  Vhygiène  de  Venfance), 

II.  MM.  Thibaut,  inspecteur  du  service  des  enfants  assistés  dans  la 
Meuse,  et  Delage,  inspecteur  du  service  des  enfants  assistés  de  la 
Gironde,  adressent  des  rapports  sur  la  marche  de  leur  service  en 
4893.  —  {Même  Commission), 


Rapports 

I.  Sur  le  concours  du  Prix  Bourceret^ 
au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Hayem,  Trasbot  et 

Cadet  de  Gassicourt,  rapporteur. 

Messieurs,  votre  Commission  pour  le  Prix  Bourceret  a  reçu  trois 
mémoires.  Celui  qui  porte  le  n"*  4  est  signé  de  M.  Thibaudet^  celui 
qui  porte  le  n"*  2,  a  pour  auteurs  MM.  Quenu  et  Lejara,  le  troisième 
eét  de  M.  Arrou.  Tous  quatre  sont  des  anatomistes  de  grand  mé- 
rite, ce  qui  est  naturel  pour  un  prix  d'anatomie  pure.  Un  peu 
inquiet  de  ma  compétence  limitée,  je  me  suis  empressé  de  cher- 
cher à  m*éclairer  sur  la  valeur  des  travaux  qui  nous  étaient  soumis 
auprès  de  MM.  Hayem  et  Trasbot  ;  d*accord  avec  mes  deux  col- 
Ièg:ue8,  aidé  des  conseils  de  deux  éminents  anatomislesi  MM.  Ber- 
ger et  Marc  Sée,  je  crois  être  en  mesure  de  vous  présenter  un 
jugement  motivé  sur  les  travaux  envoyés  à  votre  Commission. 

Pour  vous  en  rendre  compte,  je  ne  suivrai  pas  Tordre  dlnscrip- 
tion,  mais  Tordre  de  mérite. 

Le  mémoire  de  MM.  Quenu  et  Lejars,  qui  porle  le  n®  9,  est 
intitulé  ;  Études  sur  le  système  circulatoire.  —  Ce  sont  des 
recherches  fort  bien  faites,  particulièrement  sur  quelques  dépar- 
tements du  système  veineux  :  veines  de  la  plante  du  pied,  circu« 
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lation  ;ireineu8e  des  moignons,  veines  des  névromes,  voies  de 
sûreté  de  la  veioe-Fénaie^  vdÛKie» de  la  capsale  adiftôuse  du  rein,  etc. 
Ce  qui  a  certainement  engagé  ces  messieurs  à  se  livrer  à  cette 
étude  particulière,  c'est  qu*ils  ont  mis  en  pratique  une  ,mé).hode 
nouvelle  d'injections  veineuses.  Quand  je  dis:  nouvelle,  je  n'en- 
tends pas  .par  là  que  MM.  Quena  et  Lejars  n'aient  pas  eu  de  pré- 
curseurs. Sans  cette  restriction  préalable,  pourrait-^on  jamais  rien 
qualifier  de  nouveau? 

loiy  le  précurseur  a  été  Bourceret  lui-même^  qui,  un  dès  pre- 
fliiers,  s'est  efforcé,  dans  ses  injections  intra-veineuses,  de  triom-^ 
pher  de  l'obstacle  apporté  par  les  valvules.  Le  procédé,  assuré- 
ment, ne  manquait  pas  de  valeur,  mais  il  était  d'une  application 
difficile.  M.  Lejars  l'a  beureusement  modifié,  sur  les  conseils  de 
M.  Farabeuf,  en  substituant  à  l'injection  à  rebours  du  courant 
sanguin,  poussée  des  gros  troncs  veineux  jusqu'aux  capillaires^ 
l'injection  dans  le  sens  du  courant  sanguin,  poussée  des  artères 
dans  les  veines. 

De  plus,  par  un  procédé  ingénieux,  il  parvient  à  colorer  diffé- 
remment le  système  veineux  et  le  système  artériel.  Il  injecte 
d'abord  une  masse  à  couleur  soluble  (orcanette  ou  curcuma)  qui 
franchit  librement  les  capillaires  et  pénètre  dans  le  réseau  veineux, 
sans  avoir  à  vaincre  la  résistance  des  valvules, -puisqu'il  agit  dans 
le  même  sens  qu'elles.  Puis,  derrière  cette  première  injection,  il 
en  introduit  une  seconde,  composée  d'une  masse  à  couleur  pulvé- 
rulente (jaune  de  chrome,  vermillon)  qui  pousse  la  première 
devant  elle  et  la  refoule  tout  entière  dans  le  système  veineux,  en 
s'arrétant  elle-même  à  la  barrière  capillaire.  Le  système  veineux 
et  le  système  artériel  se  trouvent  ainsi  remplis  d'un  seul  coup,  et 
différemment  colorés. 

ATâide  de  cet  ingénieux  procédé,  qui  apparîientà  M.  Lejars^ 
les  deux  auteurs  (et  c'est  là  leur  part  de  collaboration)  ont  étudié 
les  divers  départements  du  systènie  veineux  que  j'ai  déjà  signalés, 
ils  sont  arrivés  ainsi  soit  à  confirmer  des  découvertes  antérieures, 
soit  à  en  faire  de  nouvelles.  Je  ne  veux  pas  dire  qu'ils  aient  pru- 
fondément  modifié  l'anatomie  du  système  veineux.  Telle  n'est  pas, 
d'ailleurs,  leur  prétention.  Mais  ils  ont  perfectionné  cette  ana- 
tomie  sur  quelques  points  dont  plusieurs  ont  leur  importance. 

Reprenait,  par  exemple,  l'étude  des  veines  dé  la  main,  ils  ont 
pu  confirmer  et  vérifier  les  conclusions  de  Bourceret;  puis  prouver 
laréakté  de  la  Conception  d'Haweg  et  dé  Malpighi  à  propos  des 
canaux  de  déiivÂtion; 
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Une  des  parties  la  plus  intéressante  de  leur  mémoire  est.  certain 
nementTétude  des  veines  de  là  planté  du  pied,  étiez  l'homnieet 
les  grands  animaux.  La  description  en  est  tetlemeiit  claire  et  pré- 
cise que  je  crois  l'avoir  comprise.  Or,  il  ne  faut  pas  oublier  qo'eUe 
est  restée  longtemps  schématique.  La  faute  en  était  à  la  méthode 
traditionnelle  d*injection  des  veines.  Le  procédé  si  ingénieux  de 
M.  Lejars  a  permis  de  suivre  et  d*étudier  sans  peine  le  Jaeis  vei- 
neux si  compliqué,  non  seulement  chez  l'homme,  mais  encore 
chez  Tautruche,  l'éléphant,  le  kanguroo.  Gela  fait,  les  auteurs  se 
sont  demandé  à  quoi  il  fallait  attribuer  cette  richesse  du  plexus 
plantaire,  et  quel  en  pouvait  être  Tusage.  Ils  lui  ont  reconnu  une 
triple  fonction  :  il  sert  d'abord  À  la  circulation  veineuse,  cela  va 
de  soi,  mais  il  sert  aussi  à  la  sustentation,  enfin  ce  riche  plexus 
veineux  entretient  lacaléfaction  de  la  peau  plantaire,  si  lointaine 
et  soumise  à  tant  d'intermittences  circulatoires. 

Et  comme,  d'autre  part,  la  marche  détermine  la  dilatation  pro- 
gressive du  réseau  veineux  par  des  alternatives  sans  cesse  renou- 
velées de  distension  et  d'afifaissement,  les  auteurs  sont  en  droit 
de  conclure  que  le  fonctionnement  du  pied  crée  le  plexus  veineux 
et  que  le  plexus  veineux,  a  son  tour,  devient  une  condition  de 
fonctionnement  normal. 

Dès  4859,  notre -collègue  M.  Verneuil  se  plaignait  qu*on  se  fût 
toujours  préoccupé  exclusivement  des  artères,  et  qu'on  eût 
négligé  les  veines  dans  l'examen  anatomopathologique  des  moi- 
gnons. Sous  l'inspiration  de  ce  maître  éminent,  MM.  Quenu  et 
Lejars  entreprirent  de  les  étudier,  et  pratiquèrent  alors  pour  la 
première  Fois  l'injection  totale  des  veines  du  moignon.  Ils  s'occu- 
pèrent successivement  de  la  terminaison  des  troncs  veineux  super- 
ficiels, du  réseau  veineux  péricicatriciel,  des  veines  des  névromes. 
Leur  mémoire  en  renferme  une  description  extrêmement  soignée. 

Puis,  non  contents  de  cette  étude  exclusivementanatomique,  ils 
jont  cherché,  avec  leur  curiosité  toujours  en  éveil,  si  cette  dispo- 
sition des  veines  ne  pourrait  pas  expliquer  un  point  resté  obscur: 
les  douleurs  des  moignons.  Ils  établissent  deux  catégories  dans 
les  douleurs;  les  douleurs  névritiques,  et  les  névralgies  simples, 
intermittentes,  compatibles  avec  une  forme  et  une  texture  nor- 
males de  l'organe,  et  dont  bien  peu  de  moignons  restent  pour 
toujours  exempts,  a  Celles-ci^  discutais,  deviennent  aisées  a  com- 
prendre en  présence  des  faits  anatomiques  que  nous  avons  expo- 
séSi  Le  réseau  veineux  des  névromes  communique  largement  avec 
1  e  réseau  péricicatriciel  ;  or  cette  nappe  veineuse  qui  double  ia 
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pea«  de  l'extrémité  du  moignon  obéit  à  Faction  des  agents  phy- 
siques extérieurs  ;  le  froid  rétracte  les  yeines  superficielles  du 
moignon;  chassé  du  réseau  péricicatriciel,  le  sang  afflue  dans  les 
veines  des  névromes,  les  gonfle  et  les  congestionne;  ainsi  se 
trouvent  expliquées  les  douleurs  et  leur  intermittence.  » 

Cette  théorie  des  douleurs  des  moignons  est  peut-être  passible 
de  quelques  objections,  mais,  telle  qu'elle  s'offre  à  nous,  elle  est 
fort  séduisante,  et  me  parait  renfermer,  tout  au  moins,  une  large 
part  de  vérité. 

Je  ne  suivrai  pas  les  auteurs  dans  leurs  recherches  sur  les  voies 
de  sûreté  de  la  veine  rénale,  autrement  dit  les  voies  dérivatrices  de 
cette  veine,  dans  leur  description  des  veines  de  la  capsule  adi- 
peuse du  rein,  dans  leur  étude  anatomique  sur  les  vaisseaux 
sanguins  des  nerfs,  etc.  Il  me  suffira  de  dire  que  partout  on 
retrouve  cette  clarté,  cette  exactitude  minutieuse,  cette  élégance 
de  procédés  qui  font  le  mérite  et  le  charme  des  bonnes  descrip- 
tions anatomiques. 

L'Académie  s'expliquera  ainsi  sans  peine  l'impression  favorable 
que  le  travail  de  MM.  Quenu  et  Lejars  a  produit  sur  votre  Com- 
mission. 

M.  le  D' Arrou  s'est  occupté  de  la  circulation  artérielle  du  testi- 
cale.  C'est  un  travail  d'anatomie  comparée  fort  intéressant  sur 
une  question  qui  avait  été  jusqu'ici  incomplètement  traitée,  et  & 
laquelle  l'auteur  a  consacré  six  mois  de  dissection  attentive. 

Sans  insister  longuement  sur  la  technique  des  injections,  je  dois 
faire  remarquer  cependant  que  M.  Arrou  y  attache,  à  bon  droit, 
une  grande  importance,  et  qu'il  décrit  avec  soin  les  procédés  et 
les  matières  colorantes  qu'il  a  employées  pour  l'injection  des 
diverses  artères  spermatiques  :  celles  du  bélier,  du  cheval,  du  tau- 
reau, du  chat,  de  l'homme. 

ËQ  lisant  la  description,  très  étudiée,  des  nombreuses  branches 
spermatiques  chez  les  différents  animaux,  j'avoue  que  j'ai  regretté 
l'absence  de  planches,  si  utiles  pour  suivre  avec  fruit  des  détails 
nécessairement  arides.  J'aurais  voulu  pouvoir  mieux  comprendre 
le  trajet  de  certains  vaisseaux. 

Mais  c'est  là  un  reproche  bien  léger,  assurément;  il  n'ôte  rien  à 
la  valeur  de  ce  mémoire  fortement  étudié,  qui  renferme  des  détails 
anatomiques  très  intéressants,  en  particulier  ceux  qui  touchent  aux 
branches  dites  profondes  de  l'artère  spermatique. 

Je  ne  puis  mieux  faire  d'ailleurs,  pour  vous  en  donner  une  idée 
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exacte,  que  de  résumer  ce  que  dit  l'auteur  à  propos  de  la  physio- 
logie de  la  circulation  artérielle  du  testicule. 

Un  fait  domine  tous  les  autres,  c'est  le  luxe  de  précautions  que 
l'artère  semble  prendre  avant  d'aborder  la  pulpe  testiculaûre. 

Avant  de  l'atteindre,  elle  décrit  une  série  de  spirales  super- 
posées qui  se  multiplient  encore  au  moment  où  elles  approckeQt 
de  la  glande.  Cela  est  vrai  pour  l'animal,  du  moins;  chez  l'homme 
il  y  a  seulement  quelques  flexuosités  à  la  partie  inférieure. 

Aucun  rameau  ne  plonge  directement  dans  la  glande  pour 
aborder  la  pulpe  tesliculaire  ;  en  d'autres  termes,  les  branches 
dites  profondes  n'existent  pas. 

Arrivée  au  testicule,  l'artère  ne  se  divise  pas  immédiatement, 
mais  elle  entoure  l'organe,  continuant  ses  flexuosités  et  émettaot 
des  branches  elles-mêmes  flexueuses. 

L'artériole  intra-testiculaire  ne  donne  aucune  braache  avant 
son  arrivée  au  contact  du  corps  d'Highmore;  alors  seulement  elle 
s'épanouit  en  rameaux  récurrents,  qur  sont  enfin  distribués  au 
parenchyme. 

Branches  et  rarceaux  sont  contenus  dans  des  parties  fibreuses 
et  éloignées,  de  ce  fait,  des  tubes  séminifères. 

Enfin  ces  capillaires  seraient  eux-mêmes  tenus  à  distance  de  ce 
tube  par  un  manchon  de  cellules  dites  interstitielles. 

En  somme,  tout  concourt,  dans  le  mode  dedistributioadesarté- 
rioles  au  testicule,  à  épargner  à  celui-ci  tout  choc,  tout  courant 
trop  rapide.  Il  n'existe  pas  une  autre  glande  où  pareils  détails 
puissent  être  notés. 

Je  n'ai  pas  voulu,  Messieurs,  fatiguer  votre  attention  par  de 
trop  longs  développements,  mais  ce  que  j'ai  dit  me  paraît  suffire 
à  vous  faire  comprendre  la  valeur  du  travail  de  M.  Arrou. 

Le  sujet  choisi  par  M.  Thibaudet  est  le  suivant:  Veines  de  la 
main  et  de  Cavant-bras.  C'est  une  bonne  description  de  la  circu- 
lation veineuse  d'une  partie  du  membre  supérieur,  mais  où  l'on 
trouve  fort  peu  d'aperçue  nouveaux,  et  dont  les  déductions 
théoriques  sont  de  peu  d'importance. 

La  méthode  d'injection  employée  est  en  grande  partie  celle  de 
M.  Lejars.  L'auteur  ne  lui  a  faitsubir  que  de  légères  modifications, 
en  remplaçant  par  exemple,  comme  matière  colorante  d;e  l'injec- 
tion^ l'orcanette  par  un  vert  très  fin.  Cette  substitution  a  pour  but 
de  mieux  détacher  les  veines  sur  le  milieu  ambiant,  après  dessic- 
cation de  la  pièce. 
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Je  ii*ai  pas  rintention  de  reproduire  la  longue  et  minutieuse 
description  à  laquelle  se  livre  Tauteur.  Je  me  contenterai  d'en 
donner  un  aperçu  général. 

Dans  le  premier  chapitre,  il  étudie  les  veines  superficielles  des 
doigts  et  de  la  main.  Et  commençant  par  celles  des  doigts,  il  fait 
ressortir  Timportance  de  la  gaine  veinéuàepéridigitate.Seulement, 
avec  beaucoup  de  bonne  foi  du  reste,  il  convient  que  cette  des- 
cription et  le  mot  même  de  gaine  veineuse  péridigitale,  appartien- 
nent à  M.  Lejars. 

Gela  fait,  il  entre  dans  un  détail  très  approfondi  des  veines 
dorsales  des  doigts,  réseau  veineux  sous-unguéal,  veine  péri-un- 
guéale,  tronc  veineux  médian,  arcade  dorsale  de  la  phalange,  etc. 
Au  milieu  de  cette  étude  minutieuse,  on  trouve  certainement 
quelques  recherches  nouvelles. 

J*eû  dirai  autant  des  veines  palmaires  des  doigts,  des  veines 
pulpaires,  des  collatérales  palmaires.  L'étude  en  est  intéressante, 
mais  sans  présenter  beaucoup  de  nouveauté,  si  ce  n'est,  encore 
une  fois,  dans  lea  détails. 

Le  plan  général  des  veines  du  dos  de  la  main  correspond  à  peu 
près  à  celui  qui  est  représenté  dans  les  récents  traités  de  MM.  Tes- 
tut  et  Debierre.  Quanta  celui  du  plexus  veineux  palmaire  cutané, 
il  doit  être  rapproché  de  l'étude  qu*a  faite  M.  Lejars,  du  plexus 
correspondant  de  la  plante  du  pied,  et  qui  est  exposée  également 
dans  le  Traité  d'unatomie  de  Testut.  Cette  analogie  frappante  est 
un  fait  satisfaisant  par  l'esprit,  et  que,  du  reste,  on  pouvait  pré* 
voir  dans  une  certaine  limite. 

L'étude  des  veines  profondes  des  doigts  et  de  la  main  est  moins 
intéressante  que  celle  des  veinés  superficielles,  car  elles  accom- 
pagnent fidèlement  les  artères  dont  elles  sont  satellites.  M.  Thi- 
baadetne  les  a  décrites,  dit-il  lui-même,  que  pour  être  complet. 
Je  ne  m'y  attarderai  donc  pas,  et  je  passerai  aux  considérations 
physiologiques  sur  la  circulation  veineuse,  dont  je  dirai  quelques 
mots. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  circulation  veineuse  à  la  main  et  à 
Vavant-bras?  Quelle  est  la  direction  suivie  par  le  sang? 

Après  avoir' signalé  la.  ms  a  tergoy  raspiration  thoracique,  la 
coQlractilité*,  l'élasticité  des  veinés,  la  contraction  musculaire, 
l'auteur  insiste  surtout  comme  cause  spéciale  sur  les  mouvements 
ûe  préhension,  qu'il  compare  au  mouven^ent  de  la  marche  pour  le 
pied.  -^  Puis  il  établit  que  le  sang  monte  toujours  des  veines 
palmaires  vers  les  veines  dorsales  par  les  veines  superficielles, 
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et  que,  pour  les  veines  profondes,  il  y  a  autant  de  courants  vei- 
neux que  d'artères. 

G*est  par  ces  considérations  physiologiques  que  Fauteur  termine 
son  travail  fort  intéressant,  qui  mériterait  certainement  d^entrer 
en  parallèle  avec  celui  de  H.  Arrou,  s'il  s'y  rencontrait  un  pitis^ 
grand  nombre  de  vues  originales. 

—  Lès  oonelusions  da  présent  rapport  sont  réservées  pour  ^tre* 
votées  en  comité  secret. 


IL  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Lahorîe^ 
au  nom  d*une  Commission  composée  de  MM,  L.  Labbé,  Tillaux  et 

Ghauvel,  rapporteur. 

Au  nom  de  la  Commission,  composée  de  MM.  L.  Labbé,  TiU 
laux,  Chauvel,je  viens  vous  rendre  eomptedes  mémoires  adressés 
en  1894  à  FAcadémie,  pour  le  concours  du  Prix  Laborie.  Ce 
Prix,  vous  le  savez,  est  destiné  à  récompenser  les  travaux  qui 
ont  fait  faire  quelque  progrès  à  la  chirurgie.  Par  ces  temps  de 
labeur  opiniâtre  où  chacun  s'efforce  d'ouvrir  une  voie  nouvelle 
aux  interventions  opératoires,  de  telles  œuvres  ne  peuvent  faire 
défaut. 

Depuis  trois  ans,  en  effet,  ayant  eu  Thonneur  d'être  le  rappor- 
teur de  votre  Commission,  je  vois  s'accroître  graduellement  et  la 
valeur  réelle,  et  le  nombre  des  mémoires  envoyé». 

Je  suis  heureux  de  trouver  ici  parmi  les  concurrents,  des  agré- 
gés de  la  Faculté,  des  chirurgiens  des  hôpitaux  militaires  et 
civils,  dest  7aaUresy(\\x\  ne  craignent  pas  de  soumettre  leurs  ou- 
vrages au  jugement  de  notre  Compagnie* 

Si  difficile,  si  délicate,  que  notre  mission  en  soit  rendue^  nous 
ne  pouvons  que  nous  féliciter  d^avpir  à  exercer  notre-  ehôix  sur 
des  œuvres  capitales.  Pour  les  jeunes  auteursqui  entrent  en  lice 
avec  leur  premier  travail,  leur  thèdede  doctorat,  un  insuccès 
relatif  ne  doit  pas  être  pour  les  décourager.  Dans  Timpossibrltté 
de  récompenser  tous  les  mémoires  d'une  façon  effective,  TAca-' 
demie  se  plaît  à  donner  à  tous  les  travailleurs  la  mention  hono- 
rable qui  témoigné  de  son  estime  et  de  l'intérêt  qu'^elle  porte  à 
leurs  efforts.     .  \  -^ 
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I.  —  M.  ringénieur  ToUe(,  dont  nous  connaissons  et  apprécions 
les  efforts  pour  la  construction  d*h6pitaax,  de  casernements  réali- 
sant les  condiUons  de  salubrité  les  plus  favorables,  adresse  un 
volumineux  travail  :  Les  hôpitaux  modelées  au  xix*  siècle.  Nous  y 
trouvons  la  description  des  premiers  hôpitaux  de  Paris,  de  la 
France,  de  TEurope  et  même  de  rAmérique,  avec  les  plans  expli« 
califs.  Puis  une  étude  des  conditions  principales  de  leur  établisse^ 
ment  (emplacement,  forme,  contenance,  dimensions  et  cubage 
des  salles,  éclairement,  chauffage,  etc.).  C'est  en  s'appuyant  sur 
ces  données  que  H.  Tollet  s^efforce  de  démontrer  la  supériorité 
de  son  système  des  pavillons  séparés  et  de  la  forme  ogivale.  Nous 
ne  pouvons  ici  que  rendre  justice  à  son  initiative.  Si  ses  convic- 
tions ne  sont  pas  de  tous  partagées,  le  nombre  considérable  d'éta- 
blissements qu'il  lui  a  été  donné  d'édifier  prouve  que  ses  idées 
n'ont  pas  été  sans  se  répandre  au  dehors  et  sont  justement  appré- 
ciées. 

Mais  il  a  paru  à  votre  Commission  que  s'il  avait  pu  résulter  de 
l'adoption  des  hôpitaux  Tollet  une  certaine  amélioration  dans  les 
résultats  opératoires,  l'ouvrage  dont  je  viens  de  faire  une  rapide 
analyse  ne  répondait  pas  plus  aux  conditions  spéciales  du 
concours  que  le  système  de  construction  ne  constituait  par  lui* 
même  un  progrès  de  la  chirurgie. 

II.  —  Trois  dissertations  inaugurales,  toutes  de  valeur,  ont  été 
envoyées  par  d'anciens  internes  des  hôpitaux.  M.  le  D'  Binaud 
étudie:  Uhémalocèle  pelvienne  intra-péritonéaley  considérée  partie 
culièrement  dans  ses  rapports  avec  la  grossesse  tubaire,  S'appuyant 
sur  soixante-neuf  observations  presque  toutes  récentes  et  dont 
deux  personnelles,  il  discute  les  conditions  pathogéniqnes  de 
répanchément  sanguin  et  les  moyens  de  le  combattre.  Eclectique, 
il  conclut  avec  notre  collègue,  le  professeur  Le  Dentu,  que  l'abs- 
tention peut  être  suivie  de  succès,  qu'il  est  prudent  de  voir  venir, 
d'attendre  avant  d'agir  l'aggravation  des  symptômes.  L'interven- 
tion, suivant  lés  cas,  sera  la  laparotomie  avec  extirpation  du  kyste 
ou  l'incision  vaginale  qui  permet  aussi  d'atteiAdre  les  trompes.  En 
somme  bon  travail,  bien  qu'un  peu  maigre  en  recherches  per- 
sonnelles et  en  vues  originales. 

III.  —  C'est  sur  Vostéo-arthrite  tuberculeuse  du  genou  de  P enfant 
qoe  lé  D' A.  Guillemain,  jprosecteur  à  la  Faculté,  a  fixé  son  atten- 
tion. Bes  examens  anatomiques,  l'étude  des  pièces  conservées  dans 
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les  hôpitaux,  des  figures  nombreuses,  montrent  le  siège  surtout 
tibial.et  épiphysaire  des  lésions  osseuses.  Ces  :a1téraiion8,  bieQ 
qu'on  en  ait  dit  à  l'étranger,  sont  plus  communes  que  les  s3^novite8 
spécifiques.  C'est  en  partant  des  extrémités  oiseuses  que.  les  bacilles 
envahissent  secondairement  la  jointure  et  les  parties  molles. , 
.  Les  indications  thérapeutiques  découlent  de  rétendue,  de  la 
nature  deç  lésions,  des  attitudes  vicieuses  résultant  du  défaut  de 
contention  du  membre.  Il  y  a  donc  à  étudier  le  .traite.ment  i^ 
arthrites  non  suppurées,  le  traitement  des  arthrites  avec,  suppu- 
ration. À  ces  dernières  s'appliqueront  suivant  la  gravité  du  mal, 
Tarthrectomie  trop  rarement  complète;  la  résection  intra-épi- 
physaire,  méthode  d'exception;  l'abrasion,  l'évidement,  les  opé- 
rations économiques  toujours  préférables;  enfin,  dans  les.  plus 
mauvais  ca8,rignipuncture  profonde  et  l'amputatiou.  Contre  l'ar- 
thrite non  suppurée,i'immobilisaiion,lacompres^ion,  la  méthode 
scléfogène  de  Lannelcmgue,  donnent  des^uérisons  que  complèteat 
<^lusiard  le  massage  et  l'électilcité. 

Le  traitement  des  ankyloses  fibreuses  et  osseuses  comprend  le 

•redressement,  soit  brusque,  soit  mieux  lent  et  graduel  par 

^extension  continue;  la  résection  orthopédique»  avec  conservation 

«des  cartilages  de  conjugaison/ enfin  l'ostéotomie  sus*condylieHn«'. 

Nous  devons  savoir  gré  à  Tauteur  d'avoir  réuni  dans  un  travail 
d'ensemble  tout  ce  qui  a  trait  à  la  tumeur  blanche  du  genou  chez 
l'enfant.  S'il  n'a  pas  actiru  nos  connaissances,  il  a,  par  ses  reçber- 
'Ches,  précisé  quelques  points  encore  discutés < 

.IV.  -^  Avec  le  D*^  Morestin,  nous  sommes, dans,  les  opérations 

r^qui^  pratiquent  par  la  voie  sacrée.  On  sait  a.vec  quelle  faveur,  je 

puis  dire  avec  quel  engouement»  fut  acceptée  la  métbode,  sinon 

i^naginée,  au  moins  remiBe  à  jourj^  en  J885,  par  le  professeur 

Kraske.  Elargissant  les  voies  ouvertes  par  notre  éminent  maître  et 

collègue  le  professeur  Yerneuil,  il  ajoutait  à  l'ablation  du  coccyx 

là  résection  d'une  portion  de  l'os  sacré,  Son  procédé,  au  reste,  ne 

tarda  p^s  à  être  modifié  de  tous  les  côtés,  dans  .bou3  les  pays,  sans 

-qu'il  en  résultât  une  amélioration  notable  dans^  les  bénéfices 

-obtenus. 

"Quand  on  reprend  avM  M.  Morestin  l'étude  ^natQmique  minu- 
tieuse et  complète  de  tous  les  éléments  de  la  région,  quand  on 
-s'est  rendu  compte  par  l'expérience  de  la  constitution  de  l'appa- 
reil constricteur  de  l'extrémité  infériji^ure  de  l'intestin»  on  com- 
prend de  suite  les  inconvénients,  les  dangers^  les  suites  graves  des 
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folefrtentîons  par  les  procédés.'de  Kraske,  Schede,  fiardenheaer, 
Hoehetiegg,  Hoùliohguet,  Perron,  Rose,  Yillar,  etc.,  etc.,  bien 
que  la  technique  eût  été  ^e  perfectionnant  chaque  jour. 

Bsi-il  possible  d*éviter  ces  accidents?  L'auteur  pense  que  par  sa 
manière  de  faire,  on  se  met  à  Tabri  d'une  partie  au  moins  de  ces 
désordres.  Son  procédé  qui  consiste  dans  ia  section  médiane  du 
coccyx  et  du  sacrum  avec  rabattement  des  deux  voiets,  ouvre  une 
Iftrgévoie  et  permet  une  intervention  aisée,  tout  en  ménageant 
dans  la  mesure  du  possible  l'appareil  musculaire  constricteur. 
Sans  doute,  il  n'a  pas  jusqu'ici  subi  l'épreuve  de  multiples  essais, 
mais  très  rationnel,  il  a  réussi  chez  les  animaux  et  donné  un 
succès  dans  le  seul  cas  où  le  D*"  Morestin  ait  pu  le  mettre  en  pra* 
tîque. 

Quatre-vingt-dix  observations,  comprenant  toutes  celles  qui  ont 
été  faites  dans  notre  pays,  complètent  Tétude  si  intéressante  des 
opérations  sur  le  rectum,  les  organes  génitaux  internes  de  la 
femme,  Tappareil  urinairo,  la  prostate.  Elles  sont  suivies  de 
conclusionct  très  sages. 

La  voie  sacrée,  dit  l'auteur^  doit  être  réservée  aux  cancers  du 
rectum  haut  situés  (8  à  9  centimètres),  petits  et  mobiles.  Elle  ne 
nécessile  pas  la  création  d'un  anus  artificiel  préliminaire,  mais 
doit  être  précédée  d'une  antisepsie  rigoureuse  du  tube  digestif. 
JasqùHci^a  mortalité  est  énorme,  ses  accidents  fréquents  et 
graves,  ses  suites  décourageantes.  Peut  ètrel'a-t-on  trop  délaissée 
pour  l'ablation  de  l'utérus,  pour  la  cure  des  fistules  recto-vésicales 
et  recto-vaginales  élevées. 

S'il  n'a  pu  donner  à  son  mémoire  le  caractère  d'autorité  que 
fournit  seule  une  pratique  étendue  et  une  longue  expérience,  le 
D^Horestin,  par  ses^  recherches  anatomiques,  par  ses  expériences, 
a  fait  une  œuvre  méritoire  et  à  certains  égards  originale  et  person- 
nelle. 

Y.  —  Tout  différent  est  le  mémoire  de  M.  lé  D' Nimier.  Notre  dis- 
tingué collègue  de  l'armée,  sous  le  titre  de  Chirurgie  dupancréas, 
8*eât  efforcé  de  condenser  toutes  les  données  que,  depuis  quelques 
années,  l'observation  clinique  et  la  biopsie,  si  je  puis  me  servir  de 
ce  terme  appliqué  aux  interventions  exploratrices,  ont  permis  de 
réunir, 

Saecessivement  il  examine  les  hémorragies,  les  apoplexies,  les 
abcès  et  là  gangrène  du  pancréas,  affections  rares,  d'un  diagnostic 
très  difficile,  d'une  évolution  obscure,  que  la  laparotomie  fait  tecon- 


212  SÉANCE  DU  14  AOUT 


naître  et  permet  seule  de  traiter  et  de  guérir.  Plus  fréquents,  plus 
faciles  à  découvrir,  les  kystes  et  les  tumeurs  kystiques  sont  justir 
ciables  de  Tincision  large  avec  drainage  et  suture  à  la  paroi  abdomi- 
amie,  ou  mieux  encore  de  Textirpation  complète  si  leurs  connexions 
avee  les  organes  voisins  n*y  font  pas  obstacle.  La  statistique 
montre  que  la  méthode  radicale  est  moins  souvent  heureuse  que 
la  marsupialisation  de  la  poche. 

Dans  les  tumeurs  solides,  presque  toujours  de  nature  maligne, 
Fablation  du  néoplasme  n*est  relevée  que  daiis  trois  cas  et  avec 
deux  succès  opératoires.  Mais  il  ne  faudrait, pas  baser  la  pratique 
habituelle  sur  de  tels  résultats  absolument  exceptionnels.  Ici 
encore,  les  opérations  palliatives  et  surtout  la  cholécystostomie 
et  la  cholécystentérostomie  donnent  une  survie  plus  longue  et  une 
atténuation  plus  rapide  et  plus  durable  des  accidents  de  réten* 
tion  biliaire. 


YI,  —  A  une  étude  nouvelle  de  la  luxation  congénitale  de  la 
hanche^  M.  le  D'  Mauclaire,  prosecteur  à  la  Faculté,  consacre 
deux  gros  volumes  manuscrits  ornés  de  nombreuses  figures.  Bien 
qu«  rbistorique,  Tétiologie,  Tanatomie  pathologique  ne  soient  pas 
absolument  négligés,  c*est  à  la  pathogénie,  c'est  au  traitement 
opératoire  que  sont  consacrées  les  plus  importantes  parties  du 
mémoire.  Eclectique  au  point  de  vue  des  théories  pathogénique8> 
Fauteur,  malgré  ses  préférences,  discute  aussi  successivement  la 
valeur  des  traitements  palliatifs  et  curatifs. 

11  montre  que  l'extension  continue  horizontale  ou  verticale 
(Paci\  que  les  injections  sdérogènes,  que  les  ténolomies  sous- 
.cutanées  ont  produit  des  améliorations  incontestables,  mais  pas 
de  guérisons.  Pour  remédier  à  la  disproportion  entre  la  grosseur 
considérable  de  la  tète  fémorale  et  la  faible  profondeur.de  la 
cavité  cotyloïde,  la  décapitation  de  la  tète  du  fémur  avec  Margary 
et  Heussner,  l'opération  d'Hofifa  ou  la  création  à  ciel  ouvert  d^une 
.nouvelle  cavité  cotyloïde  ont-elles  réussi  davantage?  Les  statid- 
''tiques  ne  sont  pas  très  probantes,  malgré  les  modifications  heu- 
reuses de  Broca  et  de  Kirmisson. 

';    La  lectukte  dies  dix-huit  observations  rapportées  en  détail  par 

le  D' Mauclaire  laisse  un  certain  sentiment  de  doute  et  de  décou- 

^râgèment.  Tout  au  plus  semble-t-il  permis  de  conclure  avec  lui: 

que  le  '  traitement  opératoire  de  la  luxation  congénitale  de  la 

•fkSitiehé  est  sur  le  point  de  devenir  pratique  et  demande  encore 
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Béftinnoins  quelques  améliorations  pour  donner  des  résultats  tou* 
jours  satisfaisants. 

'  VIL  —  Tout  semble  avoir  été  dit  et  redit  sur  les  applications  de 
Tantisepsie.  G*est  par  centaines  que  se  comptent  aujourd'tiui  les 
dissertations,  les  traités,  les  manuels  consacrés  &  cette  étude.  Pour 
la  rendre  intéressante,  pour  se  faire  appréder,  il  faut  qu'un  ouvrage 
soit  le  reflet  de  la  pratique  de  son  auteur,  le  résumé  d'une  expé* 
rience  déjà  longue.  Tel  se  présente  à  nous  le  petit  volume  du  D'  E. 
Schwarz:  La  pratique  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie  en  chirurgie* 
Chirurgien  de  Thôpital  Gochin,  agrégé  de  la  Faculté,  au  courant 
des  langues  étrangères  et  de  la  littérature  chirurgicale,  notre  col* 
lègue  der  la  Société  de  chirurgie  a  résumé  dans  ces  quelques  pages 
tout  ce  qui  est  nécessaire  au  praticien.  Ne  tombant  pas  dans  le 
regrettable  travers  qui  tend  à  constamment  substituer  à  Fan- 
tisepsie  pleine  de  sécurité,  une  asepsie  trop  souvent  impossible,  il 
montre  que  l'emploi  sage  et  pindent  des  agents  antiseptiques  est 
loin  d'exposer  à  des  inconvénients,  à  des  dangers  qu'on  s'est  plu 
à  exagérer* 

Au  reste  nous  ne  comprenons  pas,  pour  notre  part,  l'antago- 
nisme, l'opposition  artificielle  de  deux  termes  qui  expriment  des 
conditions  dissemblables.  Il  peut  y  avoir  un  état  aseptique^  et 
c'est  précisément  l'état  que  nous  cherchons  à  obtenir,  à  réaliser, 
par  )a  méthode  antiseptique.  Je  ne  saurais  admettre  que  la  cha- 
leur et  la  vapeur  d'eai^  soient  les  agents  de  Y  asepsie;  que  l'acide 
phénique,  le  sublimé,  Tiodoforme,  etc.,  soient  par  opposition-  les 
^&àlè  ieï antisepsie.  Agents  chimiques,  agents  physiques,  tous 
agissent  par  leurs  propriétés  germîcides^  et  les  premiers  ont 
encore  sur  les  seconds  l'avantage  de  conserver  plus  ou  moins 
longtemps  leur  pouvoir  stérilisant. 

Toujours  Vasepsie^frise  dans  le  sens  qu'on  donne  actuellement 
^  ce  terme,  est  d'une  réalisation  difficile  et  d'un  maintien  pluis 
déficat  encore.  A  grands  renforts  d'étuves,  dé  précautions,  il  est 
possible  qu'on  l'obtienne  dans  les  grands  hôpitaux,  dans  les 
cliniques  bien  installées.  Hais  combien  imprudent  ne  serait-il 
pas  d'abandonner  dans  la  chirurgie  d'armée,  la  pratiqué  régu- 
lière de  l'antisepsie  pour  poursuivre  une  stérilité  chimérique.  Qui 
p^t  le  plus  peut'tè  moins,  vieux  proverbe  qu'en  l'espèce  oh  rie 
devrait  pas  oublier. 

A  l'étude  des  agents  stérilisateurs,  le  D' Schwarz  ajoute  succes- 
sivement celles  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie  pendant  les  opéra- 
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lions,  sur  les  tissus  non  infectés  et  sur  les  tissus  infectés.  De 
chaque  mode  d'intervention  il  choisit  un  exemple  type  :  ablation 
de  tumeur  du  sein,  amputation  de  cuisse^  résection  du  genou, 
kélotomie,  cystotomie,  ouverture  d*un  abcès  chaud,  etc.  Avec  le 
même  soin  sont  décrits  les  pansements  secs,  les  pansements  anti- 
septiques humides,  leur  application  suivantles  différentes  régions. 
Enfin  Touvrage  se  termine  par  Texamen  des  indications  et  des 
procédés  à  mettre  en  œuvre  suivant  les  milieux  (hôpital,  ville, 
campagne)  ;  selon  Tétat  de  santé  du  blessé  (diabète,  paludisme), 
suivant  les  régions,  les  âges.  Dans  la  pratique  de  la  chirurgie 
d'armée,  le  D' Schwarz  se  rallie  complètement  à  notre  manière  de 
voir  sur  la  nécessité  de  l'antisepsie,  mais  il  insiste  beaucoup  sur 
l'emploi  de  Tiodoformé  dont  les  avantages  ne  nous  semblent  pas 
autant  qu'à  lui  démontrés. 

VIII.  —  Que  dire  du  Traité  de  thérapeutique  chirurgicale  de 
MM.  Forgues  et  Reclus?  Tous  les  praticiens  connaissent  et  appré- 
cient cet  ouvrage  où  les  auteurs  ont  condensé  tout  ce  qui  a  trait 
aux  affections  ressortissant  à  la  chirurgie.  Si  Ton  ne  peut  dire 
que  par  lui-même  il  réalise  un  progrès  spécial,  il  nous  semble 
impossible  de  nier,  qu'en  répandant  les  méthodes  les  plus 
récentes,  les  procédés  les  pins  parfaits  et  les  plus  sûrs,  il  n'ait 
contribué  largement  &  la  marche  en  avant  de  notre  science.  Par 
sa  forme  didactique,  par  la  clarté  des  descriptions,  la  netteté  des 
formules,  par  la  justesse  des  appréciations  et  le  bon  ^ens  des 
préceptes,  le  Traité  de  thérapeutique  est  une  œuvre  de  grande 
valeur  et  qui  fait  honneur  aux  très  distingués  confrères  qui  l'ont 
su  mener  à  bonne  fin. 

IX.  —  C'est  au  contraire  à  un  point  limité  de  l'action  chirur- 
gicale que  s'est  attaqué  notre  collègue  de  l'école  du  Val-de-Gràce, 
le  professeur  Delorme.  Appelé  il  y  a  deux  ans  près  d'un  malheu- 
reux officier  qui  succombait  à  une  hémorragie  incoercible  par 
lésion  des  poumons,  appelé  au  moment  où  la  mort  était  immi- 
nente, je  m'étais  demandé  si,  dans  un  cas  semblable,  on  ne  serait 
pas  en  droit  d'ouvrir  largement  la  poitrine  pour  chercher  la 
source  du  sang  et  en  combattre  Técoulement  sur  place.  Cette  idée 
était  également  née  dans  Tesprit  de  M.  Delorme,  Des  essais 
répétés  lui  avaient  prouvé  les  avantages  de  l'emploi  d'un  large 
volet  thoracique  dans  les  cas  d'interventions  dans  les  cavités  de  la 
poitrine. 
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Au  lieu  de  la  brèche  permanente  que  fait  TEstlander  à  la 
paroi  osseuse,  le  chirurgien  se  contente  d'ouvrir  par  une  résec-' 
lion  temporaire  une  fenêtre  sufOsante  pour  Texploration  et  pour 
rintervention.  Quatre  c6tes  sont  sectionnées  à  la  fois  près  du 
sternum  en  avant,  près  de  la  ligne  axillaire  en  arrière.  Les  3*,  4*, 
5*  et  6°  arcs  costaux  ainsi  mobilisés  mais  adhérents  aux  parties 
molles,  peuvent  être  rabattus  en  arrière,  mettant  à  jour  la  plèvre, 
le  poumon,  le  péricarde. 

S'agit-il  d'un  empyème  chronique;  on  décortique  le  poumon 
de  la  couche  membraneuse  qui  Tenserre.  S'agit^il  d'une  plaie 
saignante,  d'un  pneumothorax  menaçant;  on  pince,  on  lie  le 
vaisseau,  on  jette  un  fil  sur  la  partie  blessée;  puis  les  accidents 
conjurés  on  rabat  les  volets,  on  les  fixe  par  la  suture  et  la  réparation 
36  fait.  Certes^  nous  ne  croyons  pas  que  de  telles  interventions 
trouvent  une  application  fréquente.  Moins  que  le  D'  Delorme 
nous  sommes  convaincu  de  la  possibilité  de  décortiquer  les 
fausses  membranes  pleurales  et  de  rendre  au  poumon  sa 
puissance  d'expansion  première  et  l'intégrité  de  ses  fonctions. 
Mais  si  les  faits  ne  suffisent  pas  jusqu'ici  à  démontrer  le  bien 
fondé  de  la  théorie,  Tidée  en  elle-même  n'a  rien  que  de  très 
rationnel  et  nous  devons  approuver  l'audacieuse  initiative  de 
notre  distingué  camarade. 

X. —  Avec  Demosthéne  de  Bucarest,  chirurgien  en  chef  de 
Tarmée  roumaine,  nous  rentrons  dans  le  pur  domaine  des  bles- 
sures par  coup' de  feu.  J'ai  déjà  rendu  compte  à  l'Académie  de 
l'important  travail  de  notre  confrère.  C'est  avec  une  vive  salis- 
faction  que  j'ai  vu  confirmer  par  les  expériences  de  von  Coler  et 
Tscherning  de  Berlin,  pratiquées  dans  des  conditions  presque 
identiques,  les  recherches  faites  avec  le  projectile  cuirassé  du 
Manniicher.  Je  ne  veux  pas  ici  revenir  sur  leurs  importants  résul- 
tats au  point  de  vue  de  la  chirurgie  d'armée.  Souvenons-nous 
seulement  qu'après  avoir  été  longtemps  décorée  du  beau  nom 
à'kumanitairé  par  les  chirurgiens  d'outre-Rhin,  la    balle    cui- 
rassée du  fusil  de  petit   calibre  s'est  montrée,  à  l'essai,  aussi 
meurtrière  que  les  gros  projectiles  de  jadis.  Nous  l'avions  cons« 
taté  des  premiers. 

XI.  -«  Ua  point  tout  spécial  de  la  pathologie  infantile  nous  a 
valu  l  ouvrage  de  M.  Félizet  :  Les  hernies  inguinales  de  l'enfance% 
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Chargé  d'un  important  service  à  rhôpitai  Larîboisière,  notre  dis- 
tingué confrère  a  tiré  de  sa  pratique  personnelie  tous  lesélémentft 
de  son  travail.  Anatomie  et  physiologie  pathologique,  étiologie, 
symptômes,  marche  et  diagnostic  sont  successivement  étudiés  en 
détail.  M.  Félizet  insiste  avec  raison  sur  les  dissemblances  entre  la 
hernie  du  jeune  âge  et  la  descente  de  l'adulte. 

Chez  Tenfant  Taffection  est  presque  toujours  congénitale.  Elle 
est  la  conséquence  d'une  conformation  mauvaise,  de  rhérédité, 
du  sexe;  des  maladies  de  toux.  De  là  sa  fréquence  chez  les  pauvres 
où  la  coqueluche,  la  rougeole,  la  bronchite  laissent  les  petits 
amaigris,  sans  résistance  comme  ils  ont  été  presque  sans  soins. 
Chez  eux,  la  hernie,  longtemps  mr/uéUe,  se  montre  après  ces  longues 
convalescences. 

Et  qu'on  n'imagine  pas  que  le  diagnostic  en  soit  toujours 
facile.  Dans  la  première  année,  les  viscères  font  aisément  issue  et 
la  grosseur  est  visible,  mais  dans  l'enfance  proprement  dite  la 
contraction  musculaire,  le  resserrement  des  piliers,  de  la  glotk 
herniaire^  suffit  pour  les  retenir.  Parfois  il  faut  des  examens  répé- 
tés, une  succession  d'efforts  continus,  une  position  favorable 
pour  que  le  chirurgien  constate  la  tumeur  dont  la  mère  lui  a  signalé 
l'existence. 

Les  difficultés  sont  grandes  aussi  pour  Texploration  métho- 
dique^ pour  la  reconnaissance  des  éléments,  pour  la  constatation 
des  rapports  de  la  glande  séminale,  de  la  situation  du  cordon.  Au 
moins  l'affection  est-elle  guérissable?  Oui/ répond  le  chirurgien 
de  Lariboisière,  oui,  la  guérison  est  une  réalité  chez  l'enfant,  mais 
ëlie  est  rare,  trop  souvent  apparente,  et  la  facilité  avec  laquelle 
on  se  prononce  d'habitude  à  cet  égard  est  la*causede  bien  des 
accidents  ultérieurs. 

Pour  obtenir  l'impossibilité  matérielle  de  la  sortie  des  viscères, 
condition  indispensable  de  la  cure,  que  peut  le  chirurgien?  Deux 
moyens  seulement  sont  à  sa  disposition  :  les  bandages,  ropération. 
Le  bandage  doit  toujours  être  essayé.  Mais  pour  qu'il  amène  l'in- 
flammation adhésive  recherchée,  la  soudure  des  parois  du  canal 
herniaire,  il  faut  que  pendant  huit,  dix,  douze  mois,  parfois  plus 
encore,  il  soit  porté  nuit  et  jour.  Il  faut  aussi  que  la  pelote  soit 
fixe,  immobile,  ce  qu'on  n'obtient  que  par  une  construction  exacte 
de  l'appareil,  par  rapplicalion  journalière  d'une  large  spica  ouatée 
à  la  fois  compressif  et  immobilisant. 

'.   Combien  de  parents  ont  le  courage^  la  patience,  le  soin  néces- 
saire pour  obliger  leur  enfanta  cette  longue  et  rigoureuse  conten- 
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tioQ?Trop  peu  pdar  que  le.  bandage  donae  des  guérisons  noinl- 
breoses.  Qoe  faire  alors  en  eàs.dlnsùccès?      . .  .         :  :•.} 

Il  faut,  dit  Félizet,' pratiquer  Topéralion  radicale»  C'est  eh 
s'appuyant  sur  4Û3  interventions  dont  54  chec  des  enfants  de 
moins  de  sept  ans,  que  notre  confrère  peut  à,  bon  droit  fixer  la 
valeur  de  cette  pratique,  ses  indications,  ses  résultats  immédiats 
«t  consécntirs.  Une  mort  seulement,  dix  cas  où  la  cure  fut  tra- 
versée par  des  accidents,  Topération  forcément  incomplète  ;  à  ç6lé 
de  ces  insuccès,  90  guérisons  solides  et  permanentes,  sans  ban- 
dages, sans  ceinture  de  soutien.  C'est  une  brillante  statistique, 
comparée  aux  résultats  obtenus  chez  Tadulte  où  les  •  récidives  né 
descendent  pas  au-dessous  de  24  p.  100  chez  les  chirurgiens  les 
plus  heureux. 

'  Sans  doute  les  conditions  matérielles  de  la  hernie  et  du  canal 
inguinal  y  sont  pour  une  grande  part.  L*accolement,  Tadhésion 
des  parois  séreuses  s^obtient  d'autant  plus  aisément  que  le  sujet 
est  plus  jeune.  Mais  cette  réunion  ne  peut  s^établir  définitive, 
durable,  que  si  les  tissus  sont  maintenus  pendant  des  mois  en 
intime  contact.  C'est  à  quoi  arrive  notre  confrère  par.  l'emploi  de 
fils  d'or  vierge  ou  de  platine  dans  les  suturés  du  trajet  herniaire. 
Avec  ce»  fils  métalliques  l'affrontement  est  maintenu  indéfi- 
niment. 

Il  ne  nous  est  pas  possible  d'analyser  plus  longuement  L'ouvragée 
du  chirurgien  de  Lariboisière.  Ce  que  nous  en  avons  dit  suffit 
pour  en  montrer  la  valeur  et  l'originalité. 

XIL  —  C'est  surtout  une  œuvre  considérable  et  de  grand  mérite 
que  le  travail  manuscrit  de  MM.  Broca  et  Maubrac  sur  la  CAî- 
rurgie  du  cerveau.  Chirurgien  des  hôpitaux,  le  D'  Broca/  malgeé 
les  exigences  d'une  pratique  déj&  étendue,  ne  cesse  de  montrer 
une  activité  scientifique  des  plus  louables.  A  côté  de  lui,  le 
D' Maubrac  a  su  mettre  à  profit  sa  connaissance  de  la  littérature 
médicale  étrangère  et  ses  qualités  de  critique.  De  leur  collabora-' 
.  tien  fructueuse  est  issue  une  étude  complète  de  la  chirurgie  du 
cerveau  telle  que  l'ont  faite  la  méthode  antiseptique  et .  les 
recherches  physiologiques  récentes.  Quatre  gros  volumes  manus^ 
erits  y  sont  consacrés. 

Nous  avons  pris  grand  plaisir  à  les  lire  parce  qu'ils  sont  sage- 
ment écrits  et  fortement  documentés,  mais  les  résumer  en  ces 
quelques  lignes  serait  une  tâche  impossible.  Il  nous  suffira  de 
dire  que  Touvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  sous  Jô 
1894.  —  N*  33.  ^~  3*  SÉRIE,  TOME  xxxn.  16 
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titre  de  généralités  comprend  l^anatomie  et  la  physiologie,  normale 
et  pathologique,  la  topographie  cranio-cérébrale,  les  iocalisaiions, 
les  indications  générales  de  Tinlervenlion  et  les  règles  du  maRuel 
opératoire.  Dans  la  seconde,  dite  spéciale^  classification  surtout 
éliologique,  sont  passées  en  revue  successivement  :  les  lésioofl 
traumatiques,  les  lésions  consécutives  aux  otites  moyennes suppa* 
rée?,  les  tumeurs,  l'épilepsie,  Tencéphaiocèle,  la  microcéphalie» 
rhydrocéphalie,  Thémorragie  cérébrale  spantanée,  enfin  la  para*- 
lysîe  générale  et  les  diverses  psychoses. 

Pour  ces  dernières  afi'ections  aussi  bien  que  pour  Tapoplexie  et 
Tépilepsie  essentielle,  nous  croyons  que.  la  trépanation  est 
aujourd'hui  justement  abandonnée.  lAcranieclomie  ne  semble  pas 
avoir  été  plus  heureuse  contre  Tidiotie,  et  notre  collègue  le  pro* 
fesseuT  Lannelongue  parait  lui-même  y  avoir  renoncé.  Les  résul- 
tats de  la  ponction  et  du  drainage  des  ventricules  dans  Thydrocé* 
phalie  sont  aussi  plus  que  médiocres.  Seule,  parmi  ces  affections 
diverses,  Tencéphalocèle,  plus  souvent  excroissance  surajoutée 
que  hernie  du  cerveau  lui-même,  s'est  montrée  justiciable  de  Tin- 
tervention  radicale. 

Contre  Tépilepsie  dite  idiopathique,  J.  Lucas-Championnière 
reste  encore  partisan  des  trépanations  larges  et  Horsley  n*a  pas 
craint  d'exciser  Técorce  cérébrale.  Mais  en  somme  les  guérisons, 
les  améliorations  n'ont  été  le  plus  souvent  que  temporaires,  TId- 
tervention  n'a  de  chances  que  si  les  convulsions  sont  localisées,  si 
l'on  a  affaire  à  de  l'épilepsie  partielle. 

Bien  discutée,  bien  discutable  est  également  l'ablation  des 
tumeurs  intra-craniennes.  Non  pas  qu'en  principe  l'enlèvemenl 
du  niai  quand  il  est  nettement  limité,  de  la  grosseur  lorsqu'elle 
est  enkystée,  ne  soit  parfaitement  indiqué. 

Gomment  le  reconnaître?  Par  quels  signes  préciser  sa  nature  et 
fixer  exactement  son  siège?  Les  symptômes  sont  dâ  deux  sortes. 
A  côté  des  phénomènes  de  compression  diffuse,  il  existe  .dans 
un  certain  nombre  de  cas  des  signes  de  localisation,  le  siynal 
symptôme  de  Horsley.  Les  erreurs  n'en  sont  pas  moins  fréquentes, 
on  pourrait  dire  obligées  et  1/4 0<»  au  plus  des  tumeurs  restent 
justiciables  d'une  opération. 

Qu'importe,  dira-t-on?  La  mort  n'est-elle  pas  certaine  si  J*on 
s'abstient.  Après  tout,  le  succès. dans  bien  des  ca&a  récompensé 
la  hardiesse,  la  témérité  du  chirurgien,  et  pour  les  kystes,  les 
gliomes,  les  syphilomes  on  compte  plus  de  moitié  de  guérisons. 
La  lecture  des  cent  trente-deux  observations  détaillées  du  mémoire 
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de  Bfocaet  Maubrac  prouve  que  rintervention  eèt  aatorisée  en 
principe  et  doit  être  pratiquée,  prudente  mais  systématique,  quaùti 
m  examen  méthodique  a  fourni  des  renseignements  suffisants^. 

Â  plus  forte  raison  en  est-ii  ainsi  dans  les  lésions  consécutives 
aux  suppurations  chroniques  des  oreilles.  Méningite  subaiguë, 
Ihramboise  des^sinus,  abcès  encéphaliques,  quel  que  soit  l'accident 
il  n*y  a  qu'un  moyen  d'y  porter  remède,  donner  issue  au  pus, 
ouvrir,  vider  et  nettoyer  le  foyer  septique.  Si  au  lieu  d'agir  un  peu 
au  hasard  le  chirurgien  veut  bien  s'astreindre  à  une  intervention 
réglée  :  ouverture  des  cellules  mastoïdiennes,  curettage  soigneux 
delà  caisse  du  tym{)an,  au  besoin,  ablation  des  faces  supérieure 
et  postérieure  du  rocher  avec  recherche  de  Tabcès  intra-cérébral 
par  des  ponctions  prudentes,  il  a  grandes  chances  d'être  utile  à 
son  patient.  Mac-Ewen  sur  18  opérés  compte  17  guérisons  pour 
abcès  encéphaliques.  Broca  sur  62  abcès  du  cerveau  relève 
35  guérisons  et  27  morts;  sur  42  abcès  du  cervelet  2  succès  seule* 
ment  vis-à-vis  de  10  décès.  Dans  la  thrombose  des  sinus  l'interven^ 
tionest  heureuse  dans  46  cas  sur  66.  Admettant  même  que  ces  statis* 
tiques  pèchent  par  un  optimisme  exagéré,  il  n'est  pas  contestable, 
ii  n'est  constesté  par  personne  actuellemenf,  que  la  chirurgie  doit 
dans  les  lésions  consécutives  aux  otites  suppurées  jouer  un  rôle 
plus  actif.  Depuis  longtemps  les  praticiens  anglais  sont  entrés  dans 
cette  voie,  les  bénéfices  qu'ils  en  ont  retirés  sont  faits  pour  nous 
engager  à  les  suivre. 

Les  lésions  traumatiques  ofi'rent  également  des  indications  for* 
ruelles  de  trépanation.  Depuis  que  l'antisepsie  a  diminué,  sinon 
complètement  supprimé  les  dangers  de  l'excision  des  os  du  crâne, 
la  thérapeutique  a  conquis  des  ressources  nouvelles.  L'examen 
attentif  des  faits  montre  que  pour  être  efficace,  l'intervention 
ne  doit  pas  être  trop  tardive.  A  peine  donne-t-elle  quelques  amé- 
liorations dans  les  accidents  tertiaires;  de  rares  et  temporaires 
résultats  dans  les  complications  secondaires  ou  infectieuses.  C'est 
uniquement  dans  les  accidents  primitifs  que  l'on  obtient  des  cures 
nombreuses  et  persistantes,  c'est  eux  que  le  chirurgien  doit  s'ef- 
forcer de  combattre  et  de  maîtriser. 

Nous  aurons  terminé  l'analyse  du  remarquable  travail  de. 
MM.  Broca  et  Maubrac,  quand  nous  aurons  ajouté  qu'il  est  orné  de 
figures  originales  et  que  parmi  les  nombreuses  observations  rap- 
portées, plusieurs  appartiennent  au  chirurgien  des  hôpitaux,  prin^ 
cipal  auteur  du  mémoire.  Inutile  dédire  que  les  indications  biblio* 
graphiques  sont,  comme  les  faits  eux-mêmes,  d'une  exactitude 
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scrupulease  et  que  les  conclasions  pratiques  sont  toujours  mar- 
quées au  coin  de  la  sagesse  et  du  bon  sens. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
votées  en  comité  secret. 


Lectare. 


M.  le  D'  Le  Roy  des  Barres  (de  Saint-Denis)  lit  un  mémoire  sur 
quatre  cas  de  tétanos.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Yerneuii  et 
Paul  Berger). 


—  A  quatre  heures,  rAcadémie  se  forme  en  comité  secret,  afin 
de  voter  les  conclusions  des  rapports  lus  en  séance  par  MM.  Cadet  de 
Gassicourt  et  Ghauvel. 


—  A  quatre  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levée. 


ERRATUM 

Page  189,  27«  ligne,  dans  les  observations  présentées  par  M.  Charpentier, 
lire  :  «  Il  est  exceptionnel ^»t  au  lieu  de  :  «  Il  est  de  règle.....  » 


Le  Secrétairelperpétuel^  Bergeron. 
L  Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Imprimerie  de  U  Coar  d'appel,  L.  MAKiraux,  directear,  1,  rue  Casaeue. 
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PRÉSIDENCE  DE   M.    SAPPEY,   ANCIEN   PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Corf*espondance  officielle  :  M.  le  préfel  du  Nord,  Vaccine; 
M.  le  préfet  du  Pas-de-Calais,  Épidémies.  —  Présentation  d ouvrage  im- 
primé :  M.  Magitot,  Diplôme  de  chirurgien-dentiste.  —  Communication  : 
M.  G.  Sée,  Sur  la  fet^^atine,  —  Lectures  :  1.  M.  Ledé,  Comptabilité  des 
existences  infantiles;  II.  M.  Delorme,  Pseudarthrose  de  Vhumérus  guérie 
par  le  procédé  de  l'enclavement  ou  du  tenon. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segr^tairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  le  Skgrétaire  annuel  communique,  en  Tabsence  de  M.  le  Secré- 
taire PERPÉTUEL,  les  pièces  de  la  correspondance  : 


Correspondance   officielle* 

I.  M.  le  préfet  du  Nord  envoie  Tétat  de  la  propagation  de  la  vaccine 
en  1893  dans  ce  département.  —  {Commission  de  vaccine). 

II.  M.  le  préfet  du  Pas-de-Calais  adresse  des  rapports  sur  les  épidé- 
mies observées  en  i893  dans  ce  département.  —  {Commission  des  épi- 
iémies). 


Présentation  d*oavrag^e  imprimé. 

M.  Magitot  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAcadémie 
une  brochure  traitant  d'une  question  de  jurisprudence  médicale,  sou- 
levée par  les  applications  de  la  loi  de  1892  sur  Fexercice  de  la  méde- 
cine. Cette  question  est  relative  aux  examens  et  au  diplôme  de  chi- 
rurgien dentiste. 
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Commnnieatioiu 

De  la  ferratine,  son  emploi  comme  régime  et  comme  thérapeutique, 

par  M.  G.  Sée. 

La  plus  grande  partie  du  fer  est  absorbée  par  rhomme  sous  la 
forme  de  composés  ferreux  organiques  dans  la  molécute  desquels 
le  fer  esl  tellement  fixé  qu'il  n'esl  pas  marqué  ni  signalé  parle 
ferro-cyanure  de  potassium  ni  par  le  sulfure  d'ammoniaque.  Un  tel 
corps,  par  exemple,  serait  Tbémoglobine  ou  un  produit  de  dédoa- 
blement  digestif,  ainsi  Vhématine;  il  y  a  en  outre  les  nucléoles 
albumino-ferreuses  qu'on  peut  trouver  et  retirer  du  jaune  d'œuf, 
du  lait,  de  certaines  semences  de  plantes  et  d'une  substance 
surtout  que  Bunge  a  extraite  du  jaune  d'œuf  et  qu'il  a  dénommée 
hématogène;  c'est  une  eumbinaison  avec  0,29  p.  400  de  fer  dans 
le  jaune  d 'œuf. 

En  dehors  de  cette  hématogène,  c'est  à  peine  si  l'on  trouve  des 
traces  de  sels  ferreux  inorganiques. 

Dans  les  urines,  quand  même  à  la  façon  de  Hamburger,  de 
G.  F.  MuUer,  GottLieb,  on  en  aoaumale  la  dose,  on  a  beau  faire  ce 
qu'on  voudra,  on  arrivera  au  plus  à  4  milligramme  par  litre  d'urine 
(Damaskine).  Gela  prouve  encore  (Bunge  et  Kobert)  que  le  fer 
inorganique  n'est  pas  absorbé  par  la  muqueuse  stomacale*  Le  fer 
qui  8  passé  par  l'estomac  est  de  nouveau  précipité  dans  Vintestin  et 
écarté  sous  forme  de  sulfure  de  fer  avec  les  matières  fécales. 

G'est  dans  l'intestin  et  non  par  les  reins,  c'est  dans  la  hile  jusqu'à 
un  certain  point  (Boï,  Kunkel,Dastre),  mais  principalement  daos 
la  paroi  cellulaire  de  Vintestin  qu'on  retrouve  le  fer  qui  a  été 
injecté;  dans  ce  dernier  cas,  la  masse  principale  est  toujours  dans 
le  foie  [Kobert).  Si^  donc  on  veut  connaître  quelque  chose  de 
l'absorption  du  fer,  il  faut  interroger  le  foie  chez  le  chien  (Gotlieb), 
chez  les  souris  (Kunkel)  ;  les  foies  des  animaux  ferrés  contiennent 
naturellement  plus  de  fer  que  les  animaux  de  contrôle.  Le  fer  n'est 
d'ailleurs  consommé  par  l'homme  qu'en  très  petite  quantité, en 
tant  que  sel  simple.  Si  cependant  cela  a  lieu,  par  exemple,  par 
l'usage  d'une  eau  minérale  ferrugineuse  ou  bien  dans  un  bat 
médicinal,  tous  les  sels  ferrugineux  ou  bien  les  composés  analo- 
gues tels  que  les  albuminates,  les  peptonates,  passent  dans 
l'estomac  sous  forme  de  chlorhydrate  de  fer,  de  telle  sorte  que  ce 
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chlorhydrate  devient  le  point  de  départ  pour  les  destinées  ulté- 
rieares  de  tons  les  sels  ferreux. 

Outre  rhématogène  on  a  imaginé,  et  cela  par  voie  de  réduction, 
rhémol  et  l'hémogallol  (Robert).  Le  premier  est  un  produit  obtenu 
par  Faction  de  la  poudre  de  zinc  sur  le  sang  des  animaux  à  sang 
chaud,  et  le  second  s'obtient  par  l'action  du  pyrogallol  sur  le  sang; 
Robert  et  ses  élèves,  qui  ont  étudié  ces  deux  produits,  les  disent 
bien  supportés,  et  ils  ajoutent  qu'ils  augmentent  la  teneur  des 
urines  en  fer,  lorqu'on  les  administrepar  la  voiestomacale(Weïss, 
Bullet.  méd.y  1894,  p.  478).  Ils  font  remarquer  en  outre  que  le 
sang  est  augmenté  en  hémoglobine  ;  mais  il  y  a  des  préparations 
de  fer  plus  simples  qui  agissent  plus  complètement  et  plus  vite. 
Par  conséquent,  ces  deux  nouveaux  médicaments  ne  trouvent  leur 
indication  que  lorsque  les  autres  préparations  sont  inefficaces  ou 
mal  supportées. 

Ferratine.  —  Des  recherches  précises  ont  été  faites  tout  d'abord 
par  Marfori  sous  la  direction  de  Schmiedeberg(l)  avec  des  sub- 
stances acides  libres  de  fer.  Il  réussit  à  démontrer  une  pareille 
substance  dans  le  foie  du  cochon.  Cette  substance  contient  6  p.  400 
de  fer  dans  certaines  circonstances;  c'est  la  ferratine.  C'est  la 
seule  substance  que  nous  prenons  avec  les  aliments  et  qui  se  trouve 
comme  réserve  dans  les  tissus  de  la  formation  du  sang.  La  ferratine 
que  Schmiedeberg  appelle  slussï albuminate  acide  de  fer,  disparait 
du  foie  lorsqu'on  saigne  un  chien  de  temps  à  autre. 

Dans  ce  cas,  la  provision  pour  la  formation  du  fer  disparaît.  En 
outre  la  ferratine  semble  avoir  une  signification  directe  pour  la 
nutrition  des  tissus. 

ËQ  tous  les  cas,  elle  ne  se  laisse  pas  remplacer  par  d'autres 
combinaisons  ferrugineuses,  parce  que  ces  préparations  comme, 
par  exemple,  le  ferro-cyanure  et  l'hémoglobine  qui  lui  corres- 
pondent chimiquement,  ne  vont  pas  au  point  de  vue  physiolo- 
gique; en  elfet,  ses  dérivés  sont  inusitables  en  tant  que  substance 
de  réserve  ou  d'aliment,  et  en  outre  les  quantités  normales  de  sel 
de  fer  ne  sont  pas  supportées. 

Même  après  un  long  usage  chez  les  animaux  et  chez  l'homme, 
la  ferratine  ne  produit  pas  de  troubles  stomacaux  ni  intestinaux. 
Il  semble  qu'elle  produit  un  effet  curatif,  attendu  qu'elle  agit 
d'une  manière  légèrement  astringente  sans  faire  d'excitation  nui- 
sible, qu*elle  ne  développe  jamais  dans  l'intestin  d'H'S  formé  aux 


(1)  Schmideberg.  Archives  de  pharmacologie j  1893. 
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dépens  des  putréfaclions.  Cet  effet  local  se  traduit  coastamiiieDt 
par  une  régularisation  de  Tappétit  et  une  amélioration  des  garde- 
robes. 

Ce  sont  là  deux  grands  phénomènes  les  plus  constants  et  les 
plus  remarquables. 

Il  y  a  en  outre  Tabsorption  qui  s*établit  lentement  et  d*une 
manière  marquée;  mais  même  dans  les  cas  où  elle  est  faible,  les 
animaux  de  5  à  7  kilogrammes  ont  été  obligés  de  consommer  de 
5  à  SO  litres  de  lait  pour  absorber  la  même  quantité  de  fer  que 
par  des  doses  de  0,4  à  0,2  de  ferratine.  Or,  le  dosage  doit  être 

m 

mesuré  de  telle  façon  que  Tintestin  contienne  toujours^  un  excès 
de  ferratine,  où  l'organisme  puisse  puiser  assez  pour  le  besoin.  Un 
excès  de  fer  dans  les  organes  n'est  pas  à  craindre.  L'absorption 
et  l'élimination  semblent  se  régulariser  d'eux-mêmes. 

La  ferratine  est  donc  en  première  ligne  un  moyen  alimentaire 
et  peut  être  employée  chez  les  hommes  sans  apparence  ou  chez 
les  enfants  et  chez  les  chlorotiques,  parce  que  l'effet  curatif  n'est 
pas  troublé  par  les  actions  nuisibles  comme  cela  a  lieu  après  les 
préparations  ferrugineuses  ordiuaires. 

0  gr.  5  à  4  fr.  50  par  jour  et  en  deux  à  trois  fois,  le  tout  repré- 
sentant 7  p.  400  de  fer,  voilà  la  dose  :  c'est  une  poudre  insoluble; 
une  autre  ferratine  est  soluble  dans  une  eau  sodique  provenant 
de  tartrate  alcalin;  voilà  les  deux  ferratines  artificielles.  Je  les 
connais  par  voie  physiologique,  mais  je  ne  les  connais  pas  assez 
au  point  de  vue  clinique  (chlorose,  anémie)  pour  fixer  le  dernier 
mot  dès  à  présent. 

Lectures. 

L  M.  le  D*^  Ledé  lit  un  mémoire  sur  la  comptabilité  des  existences 
infantiles  et  la  statistique  au  point  de  vue  de  la  protection  de  Ten- 
faoce.  —  [Renvoi  à  l'examen  de  M.  Charpentier). 

IL  M.  le  D'  Delorme  donne  lecture  de  TObservation  d'un  cas  de  ^ué- 
rison  de  pseudarthrose  des  os  longs  de  Thumérus,  par  le  procédé  de 
reaclavement  ou  du  tenon. 


—  A  quatre  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bbrgbron. 
L  Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 

Paris.  —  Imprimerie  de  U  Coar  d'appel,  L.  Maursiiix,  directeor,  1,  me  Cate«ua. 
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PRÉSIDENCE  DE   M.   LARREY,   ANCIEN   PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  MM.  les  préfets  d'Indre-et-Loire 
et  de  la  Haute-Vienne,  Épidémies.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Pi- 
geon, Microbie,  -r-  Présentations  douwrages  imprimés  :  I.  M.  Mégnin, 
Faune  det  cadavres;  discussion  :  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Mégnin; 
M.  Audain,  Filariose  génitale,  —  Rapport  :  M.  Charpentier,  Sur  un  mé- 
moire de  M,  Aron  concernant  la  pratique  des  accouchements. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  le  Secrétaire  annuel  communique,  en  l'absence  de  M.  le  Secre^ 
TAIRE  perpétuel,  Ics  pièccs  de  la  correspondance  : 


Correspondance  ofUIcielle* 

MM.  les  préfets  d'Indre-et-Loire  et  de  la  Haute- Vienne  envoient  des 
rapports  sur  les  épidémies  en  1893  dans  leurs  départements  respec- 
tifs. —  {Commimon  des  épidémies). 


Correspondance   manascriie* 

M.  le  D*"  Pigeon  (de  Fourcharabault)  envoie  une  nouvelle  lettre  sur 
la  microbie. 


Présentations  d*oavrag:es  manascrits  et  Imprimés* 

I.  M.  P.  MÉGNIN  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  l'Académie 
d'un  ouvrage  que  je  viens  de  publier  dans  la  collection  des  Aide- 
Mémoire  de  M.  Léautê,  et  intitulé  :  La  Faune  des  cadavres,  application 
de  reniomologie  à  la  médedne  légale. 

En  voici  l'objet  :  En  1850,  un  médecin  d'Arbois,  le  D*^  Bergerét,  fut 
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chargé,  par  le  juge  d'instruction  du  tribunal  de  cette  ville,  de  visiter 
le  corps  d'un  enfant  momifié,  qui  avait  été  trouvé  derrière  une  che- 
minée en  réparation,  et  de  déterminer,  s'il  était  possible,  si  Tenfant 
était  né  viable,  à  quel  genre  de  mort  il  avait  succombé,  et  à  quelle 
époque  remontait  la  mort.  Le  D'  Bergeret  eut  l'idée,  pour  répondre  j 
à  la  deroière  de  ces  questions,  de  se  servir  des  débris  d'insectes  qu'il  ) 
put  recueillir  sur  le  cadavre,  et  il  estima,  d'après  le  temps  supposé 
pendant  lequel  les  insectes  avaient  travaillé,  que  la  mort  remontait  à 
plus  de  deux  ans. 

Son  rapport  est  très  sujet  à  critiques,  car  il  renferme  de  graves       ■ 
erreurs  résultant  d'une  connaissance  imparfaite  de  la  biologie  des       ; 
Insectes  des  cadavres  :  Ainsi,  il  estime  à  un  an  la  durée  dti  cycle  des       ■ 
métamorphoses  des  Diptères  sarcophages,  tandis  qu'il  est  à  peine  de 
six  semaines. 

Néanmoins,  l'idée  du  D'  Bergeret  était  lumineuse  et  digne  d'être 
creusée.  C'est  ce  que  j'ai  fait  depuis  une  quinzaine  d'années,  à  l'insti- 
gation de  M.  le  professeur  Brouardel,  et  grâce  aux  nombreux  sujets 
d'études  qu'il  m'a  procurés   en   m'associant  h.  un   grand    nombre      "  i 
d'expertises  médico-légales,  en  me  faisant  profiler  des  résultats  des 
exhumations  faites  aux  cimetières  d'Ivry  et  de  Saint-Nazaire  ;  grâce      ',  i 
aussi  à  des  expériences  nombreuses  poursuivies   sur  des  cadavres 
d'animaux  que  je  laissais  dévorer  par  les  Insectes  nécrophages  dont      ■  , 
je  suivais  le  développement,  jour  par  jour.  Je  suis  arrivé  ainsi  à  des 
résultats   des  plus  intéressants,  tant  au  point  de  vue  de  la  zoologie        ] 
pure,  qu'à  celui  de  son  application  à  la  médecine  légale.  ^ 

Depuis  longtemps  on  sait  que,  dans  les  cadavres  exposés  à  Tair 
libre,  se  développent  des  myriades  de  vers  à  la  génération  spon-  , 
tanée  desquels  on  a  cru  longtemps  ;  le  vulgaire  y  croit  même  encore. 
C'est  un  naturaliste  de  la  Renaissance,  Redi,  qui  démontra  que  les 
vers  des  cadavres  ne  naissent  pas  spontanément  et  qu'ils  ne  sont 
autres  que  des  larves  provenant  d'oeufs  déposés  par  des  mouches  et 
retournant  elles-mêmes  à  l'état  de  mouches. 

Il  n'y  a  pas  que  les  larves  de  mouches  qui  vivent  des  décompositions  „ 
cadavériques,  il  y  a  aussi  des  larves  de  Coléoptères,  des  larves  de 
Lépidoptères  et  même  des  Acariens.  La  puUulation  des  larves  d'Insectes 
sur  les  cadavres  est  quelquefois  si  considérable,  que  Linné  s'est  cra 
en  droit  de  dire,  sans  trop  d'hyperbole,  que  trois  mouches  coiisomment 
un  cadavre  aussi  vite  que  le  fait  un  lion. 

Mais,  ainsi  que  le  fait  observer  Macquart,  la  destruction  des  ca- 
davres, malgré  l'apparence,  n'est  pas  exclusivement  due  aux  larves 
sarcophages;  la  preuve,  c'est  que  cette  destruction  peut  s'opérer,  et 
s'opère  souvent  sans  elles;  celles-ci  n'agissent  même  qtie  quand  la 
matière  morte  est  devenue  pour  elles  un  aliment  convenable,  par 
suite  des  préparations  que  lui  font. subir  des  myriades  d'agents  beau-  ' 

coup  plus  petits  :  les  microbes  de  la  putréfaction* 


PRÉSENTATIONS  D*OUVRAGËS  MANUSCRITS   ET  IMPRIMÉS  2!27 

Depuis  longtemps,  un  fait  que  j'a>  été  le  premier  à  observer,  m'avait 
frappé  :  c'est  que  les  insectes  des  cadavres,  les  Travailleurs  de  la  mort, 
n'arrivent  à  table  que  successivement  et  toujours  dans  le  même 
ordre  ;  j'ai  compté  ainsi  jusqu'à  huit  escouades  depuis  le  moment  de 
la  mort  jusqu'à  la  destruction  complète  du  cadavre. 

Les  études  récentes  sur  la  putréfaction,  de  MM.  Armand  Gautier, 
Cornil  et  Babès,  Bordas,  montrent  que  des  microbes  de  différentes 
espèces  se  suivent  d'une  manière  régulière  dans  les  phénomènes  si 
complexes  de  la  putréfaction,  et  leur  action  est  accompagnée  chaque 
fois  d'une  émission  de  gaz  odorants  variés;  ce  sont  ces  gaz,  perçus 
par  les  insectes  des  cadavres,  souvent  à  des  distances  prodigieuses, 
tant  leur  sens  olfactif  est  délicat,  qui  leur  indiquent  le  degré  auquel 
la  putréfaction  est  arrivée,  et  leur  permettent  de  choisir  celui  qui  est 
le  plus  convenable  à  leur  progéniture.  Ainsi  s'explique  la  succession 
régulière  des  Insectes  que  nous  avons  nommés,  avec  M.  Brouardel,  les 
Travailleurs  de  la  mm^t,  lesquels  sont,  par  la  suite,  de  véritables  réac- 
tifs des  différents  degrés  de  la  putréfaction.  Certains  insectes  conti- 
nuent même  de  travailler  alors  que  le  rôle  des  microbes  a  complète- 
ment cessé  :  s'il  reste  des  parties  organiques,  tendons,  ligaments  ou 
peau,  qui,  desséchés,  ont  résisté  à  la  putréfaction,  elles  sont  détruites 
par  certains  insectes  rougeurs  qui  viennent  ainsi  compléter  le  rôle  de 
leurs  prédécesseurs. 

11  arrive  même  un  moment  où  tout  est  consommé  et  où  il  ne  reste 
plus  rien,  à  côté  des  os  blanchis,  qu'une  sorte  de  terreau  brun  fine- 
ment granuleux  mêlé  de  carapaces  de  pupes  d'Insectes;  ainsi  s'est 
accomplie  celte  parole  de  l'Écriture  :  Tu  es  poudre  et  tu  retourneras  pou- 
dre. Cette  poudre,  examinée  de  près,  n'est  autre  chose  que  l'accumu- 
lation des  excréments  des  nombreuses  générations  d'insectes  qui,  à 
Tétat  larvaire,  se  sont  succédé  sur  le  cadavre,  excréments  mêlés  à  des 
dépouilles  de  ces  insectes  et  à  des  cadavres  d'acariens.  • 

L'action  des  Insectes,  parallèle  à  celle  des  microbes  et  la  complétant, 
s'opérantparla  succession  régulière  des  escouades  des  travailleurs  de 
la  mort  sur  un  cadavre  à  l'air  libre,  fait  de  ces  derniers,  je  le  répète, 
de  véritables  réactifs  animés,  indicateurs  du  degré  auquel  est  arrivé 
la  décomposition  cadavérique,  et,  par  suite,  indicateurs  du  temps  qui 
s'est  écoulé  depuis  le  moment  de  la  mort  du  sujet  à  celui  où  la  der-^ 
nière  escouade  de  travailleurs  est  apparue,  comme  le  montrent  les 
nombreuses  applications  à  la  médecine  légale,  que  M.  le  professeur 
Brouardel  m'a  donné  l'occasion  de  faire,  et  dans  lesquelles  mes 
déductions  ont  toujours  été  confirmées  par  les  enquêtes  parallèles 
menées  par  la  justice.  C'est  ce  qu'on  peut  voir  eu  parcourant  le  livre 
que  je  présente . 

Dans  les  cadavres  inhumés,  les  choses  se  passent  moins  régulière- 
ment, bien  qu'ils  ne  soient  pas  complètement  à  l'abri  des  Insectes, 
comme  le  croyait  Redi  et  bien  d'autres  bons  esprits  après  lui  ;  même 
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dans  un  cercueil  de  plomb,  comme  je  le  montre  dans  la  deuxième 
partie  de  ce  travail  qui  est  consacrée  à  la  faune  des  tombeaux,  le 
cadavre  peut  être  dévoré  par  les  vers,  dans  certaines  circonstances  : 
c*est  quand  il  a  été  iohumé  pendant  Tété,  saison  où  les  mouches  foi- 
sonnent; alors  on  enferme  littéralement  le  loup  dans  la  bergerie,  car 
les  premières  mouches  des  cadavres,  les  Curtonèvres,  ont  déjà  pondu 
h  l'entrée  des  ouvertures  naturelles  au  moment  de  l'ensevelissement. 
En  même  temps  que  mon  livre,  je  présente  à  l'Académie  une  boîte 
vitrée  où  J'ai  classé  les  Insectes  des  cadavres  par  Escouades,  comme 
dans  le  livre. 

'  La  première  Escouade  comprend  des  mouches  des  genres  Curlonevra 
et  Calliphora  qui  arrivent  déjà  sur  le  moribond,  surtout  les  premières, 
avant  qu'il  ait  rendu  le  dernier  soupir.  Elles  n'aiment  que  la  chair 
relativement  fraîche. 

La  seconde  Escouade  est  composée  de  mouches  des  genres  LuciUa 
et  Sarcophaga,  et,  dans  certaines  circonstances,  d'Acariens  du  genre 
ïh'opoda;  ces  mouches  ne  se  montrent  que  quand  l'odeur  de  la  putré- 
faction est  bien  manifeste,  de  trois  à  six  jours  après  la  mort. 

La  troisième  Escouade  est  constituée  par  des  Coléoptères  du  genre 
Dermestes,  et  des  Lépidoptères  du  genre  Aglossa.  C'est  la  formalion  du 
gras  de  cadavre,  trois  ou  quatre  mois  après  la  mort,  qui  les  appelle. 
La  quatrième  Escouade  comprend  certaines  mouches  des  genres 
Pwphila  et  Anthomyia  et  des  Coléoptères  du  genre  Necrobia  qu'attire 
le  degré  de  fermentation  putride  qu'on  peut  appeler  caséeux.  Les 
premières  mouches  sont  du  même  genre  que  celles  du  fromage  que 
guide  le  même  instinct .  Nous  sommes  alors  vers  le  huitième  mois. 
A  un  degré  plus  avancé,  lorsque  les  parties  molles  se  réduisent  en 
un  déliquium  noirâtre,  arrivent  des  mouches  des  genres  Ophira^ 
Phora,  et  Tyreophora,  qui  constituent  la  cinquième  Escouade.  Le 
cadavre  a  alors  aux  environs  d'un  an  d'existence. 

Viennent  ensuite  des  insectes  coléoptères  des  genres  Silpha,  Hislcr 
et  Sapf'inus  et  des  Acariens  détriticoles  du  groupe  des  Tyroglyphinéen 
qui  constituent  la  sixième  Escouade  et  qui  achèvent  avec  les  précé- 
dents d'absorber  toutes  les  humeurs  l'quides.  Ce  travail  dure  jusqu'à 
l'âge  cadavérique  de  dix-huit  mois  à  deux  ans. 

La  septième  escouade  est  composée  d'insectes  coléoptères  et  lépi- 
doptères dont  la  mission  est  de  ronger  les  tissus  desséchés,  peau,  ten- 
dons, poils,  qui  ont  échappé  à  la  putréfaction.  Ce  sont  les  Anthrènes, 
certains  Dermestes  et  de  très  petites  teignes  du  genre  Tincola  :  leur 
rôle  remplit  la  troisième  année. 

Enfin  un  dernier  groupe  de  travailleurs  vient  vivre  des  débris  et  du 
terreau  qu'ont  laissé  tous  les  précédents  insectes-.  Ce  sont  des 
Coléoptères  des  genres  Tenebrio  et  Ptinus.  Nous  les  avons  trouvés, 
avec  M.  le  professeur  E.  Perrier,  sur  des  cadavres  dont  la  mort  re- 
montait à  quatre  ans. 


PRÉSENTATIONS   d'oUVRAOES  MANUSCRITS  ET  IMPRIMÉS  2^ 

J'ajouterai,  pour  terminer,  que  le  volume  relatif  des  cadavres,  et 
les  variations  atmosphériques,  peuvent  faire  avancer  ou  retarder  les 
phénomènes  de  la  putréfaction  et,  par  suite,  ayancer  ou  retarder 
l'action  des  travailleurs  de  la  mort;  mais,  en  tenant  compte  de  ce  faitt 
on  n*en  a  pas  moins,  par  Texamen  des  différentes  escouades  de  ces 
travailleurs,  les  éléments  d'une  appréciation  très  approximative  du 
temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  moment  de  la  mort  jusqu'à  celui  où 
on  examine  le  cadavre. 

il.  Dujardin-Beaumetz  ;  J'ai  pris  le  plus  vif  intérêt  aux  recherches 
si  importantes  de  M.  Mégnin.  Me  permettra-t-il  de  lui  demander  s'il  a 
pu  étudier,  grâce  à  l'examen  des  insectes  recueillis,  quelle  influence 
exercent  sur  les  cadavres  l'air,  Teau  et  le  sol?  On  sait  en  effet  qu'il 
existe  des  terrains  qui  conservent  les  cadavres  pendant  fort  longtemps 
et  d'autres  qui  les  détruisent  rapidement.  De  plus,  ainsi  que  cela  se 
fait  par  exemple  au  Père-Lachaise,  les  infiltrations  apportent  un  élément 
important  de  destruction.  La  putréfaction  se  produit  très  diversement 
suivant  toutes  ces  circonstances;  il  serait  curieux  et  intéressant  que 
l'examen  de  ces  travailleurs  de  la  mort,  si  pittoresquement  dénommés 
par  M.  Mégnin,  nous  fournisse  des  renseignements  à  cet  égard. 

M.  MÉGNIN  :  L'ou-vrage  que  je  viens  de  présenter  à  l'Académie  est 
surtout  consacré  à  l'étude  des  insectes  recueillis  sur  les  cadavres 
maintenus  à  l'air  libre.  N'ayant  pas  de  connaissances  spéciales  à  ce 
sujet,  j'ai  dû  me  borner,  en  ce  qui  concerne  les  cadavres  inhumés, 
à  quelques  observations  qui  réservent  la  question  tout  entière.  Il 
m'est  donc  impossible  de  répondre  à  la  question  qu'a  bien  voulu 
me  poser  M.  Dujardin-Beaumetz;  elle  a  son  grand  intérêt;  car 
personne  n'ignore  quelles  influences  exercent  les  agents  physiques, 
chimiques  ou  telluriques  sur  la  conservation  des  cadavres.  Maintes 
fois  cependant,  comme  dans  le  cas  de  cette  jambe  nomifiée,  recueillie 
à  Nantes  et  présentée  à  l'Académie  par  M.  Brouardel,  ce  sont  les 
acariens  qui  jouent  le  plus  grand  rôle  dans  ces  phénomènes. 

U.  M.  Langereaux  :  J*ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  Un 
mémoire  qui  lui  est  adressé  par  le  D'  Léon  Audain,  de  Port-au-Prince 
(Haïti),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  qui  est  intitulé  :  Des 
formes  cliniques  de  la  filariose  génitçile,  chez  l'homme,  leur  pathogénie  et 
leur  traitement. 

Dans  ce  mémoire,  le  D"*  Audain  donne,  pour  la  première  fois,  une 
description  détaillée  de  la  fllariose  testiculaire  dont  il  admet  deux 
variétés. 

Une  variété  orchidiqtie  et  une  variété  urétérique  qui  peuvent  être 
indépendantes,  simultanées  ou  même  alliées  à  la  forme  scrotale. 

Il  insiste  sur  les  erreurs  auxquelles  peuvent  donner  lieu  chacune 
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de  ces  altérations,  fait  ressortir  clairement  leur  pathogénie  et  con- 
seille de  recourir,  pour  les  combattre,  au  traitement  chirurgical. 

C*esl  pourquoi,  d'accord  avec  son  auteur,  je  demande  Tenvoi  de 
cet  intéressant  mémoire  au  concours  du  Prix  Godard.  —  (Commission 
spéciale). 


Rapport 

Sur  un  Mémoire  de  M.  le  D'  Gh.  Aron  (de  Sedan), 
intitulé  :  Observations  concernant  la  pratique  des  accouchements, 

par  M.  Charpentier. 

Ancien  élève  de  la  Clinique  d'Accouchements  de  la  Faculté, 
M.  Aron,  dans  sa  thèse  inaugurale  {Etude  clinique  sur  le  retrait 
de  Vutérus  dans  les  cas  de  manceuvres  obstétricales^  Paris^  1883), 
posait  les  concl usions  suivantes  : 

4°  Dans  les  cas  de  manœuvres  obstétricales,  la  régression  uté* 
rine  ne  présente  plus  la  régularité  classique. 

2^  11  n'est  pas  possible  de  préciser  la  durée  de  ce  travail  de 
régression. 

3^  Les  maladies  utérines  pouvant  être,  dans  quelques  cas,  la  con- 
séquence d*une  régression  incomplète,  sont  plus  à  redouter  après 
les  manœuvres  obstétricales. 

4<>  Les  manœuvres  obstétricales,  même  pratiquées  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables,  présentent  toujours  quelque  danger,  et 
Taccoucheur  ne  devra  y  recourir  que  dans  les  cas  d'absolue 
nécessité. 

Ces  conclusions  étaient  fort  sages,  et  on  ne  pouvait  qu'y 
applaudir;  mais  depuis,  les  convictions  de  M.  Aron  semblent  avoir 
notablement  changé,  ainsi  qu'en  témoigne  le  travail  qu'il  adresse 
à  l'Académie ,  et  les  faits  qu'il  invoque  à  l'appui  de  ce  chan- 
gement d'opinion  et  de  pratique,  ne  me  semblent  pas  convaincants. 

Appelé  à  ses  débuts  à  voir,  en  consultation  avec  ses  confrères 
de  Sedan  et  des  environs,  un  certain  nombre  de  cas  d'infection 
puerpérale  à  la  suite  d'accouchements  spontanés,  M.  le  D"^  Aron, 
chez  une  de  ces  malades  qui  avait  guéri,  et  qui  a  eu  depuis  trois 
grossesses,  est  intervenu  deux  fois  avec  le  forceps,  et  de  ce  qae  cette 
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jeune  f^Binme  a  échappé  ces  deux  fois  à  rinfection  puerpérale,  il 
en  conclut  que  c'est  celte  intervention  qui  a  agi  favorablement 
et  a  empêché  le  retour  des  accidents  infectieux.  De  là,  à  récom- 
mander l'intervention  hâtive,  il  n'y  avait  qu'un  pas,  et  M.  Aron 
n'a  pas  hésité  à  le  franchir. 

Cette  conclusion  me  semble  bien  peu  autorisée.  Qui  de  nous  n'a 
pas  vu  des  femmes  atteintes  à  un  premier  accouchement  d'acci- 
dents de  puerpéralité,  n'en  pas  présenter  aux  accouchements 
consécutifs,  que  ces  accouchements  aient  été  spontanés  ou  aient 
exigé  l'intervention?  Qui  de  nous  n'a  vu  également  des  femmes 
rester  indemnes  lors  d'un  premier,  d'un  second  accouchement,  et 
être  prises  au  contraire  d'infection,  à  un  troisième  ou  à  un  qua- 
trième accouchement?  Ces  faits  sont  de  notoriété  courante  chez 
les  accoucheurs,  et  en  conclure,  comme  le  fait  M.  Aron,  à  l'avan- 
tage de  l'intervention  opératoire,  est  tout  au  moins    exagéré. 

La  nature  infectieuse  des  accidents  de  la  puerpéralité  étant 
aajonrd'hui  universellement  reconnue,  il  faut  une  porte  d'entrée 
à  ces  germes  infectieux.  Cette  porte  d'entrée  c'est,  d'une  part,  la 
plaie  utérine;  de  l'autre,  les  plaies,  les  érosions  de  la  muqueuse 
vaginale  et  utérine.  Or,  ces  plaies,  ces  érosions,  n'ont-elles  pas 
beaucoup  plus  de  chances  de  se  produire  quand  on  est  obligé 
d'introduire  dans  les  parties  génitales  la  main  ou  des  instruments, 
que  lorsque  l'accouchement  se  fait  spontanément,  et  que  les 
examens  de  la  malade  se  sont  bornés  à  la  simple  introduction  du 
doigt,  sans  aucune  violence  ni  aucun  traumatisme.  Est-ce  qu'il  ne 
résulte  pas  de  toutes  les  statistiques^  que  moins  les  femmes  ont  été 
examinées  pendant  les  derniers  jours  de  la  grossesse  et  pendant 
le  travail,  moins  elles  sont  sujettes  à  l'infection  puerpérale,  et  que 
par  conséquent,  la  première  règle  de  l'accoucheur  doit  être 
l'abstention.  Savoir  ne  rien  faire  doit  être  la  première  qualité  de 
raccoucheur,  et  l'intervention  doit  être  non  pas  la  règle,  mais 
l'exception. 

A  l'appui  de  son  opinion,  M.  Aron  nous  soumet  les  statistiques 
suivantes  : 

\^  Accouchements  spontanés.  —  25  appartenant  tous  à  la  pra- 
tique personnelle  de  M.  Aron.  —  Suites  de  couches  normales,  25. 

^Applications  de  forceps»  156.  —  Il  y  a  lieu  tout  d'abord  de 
s'étonner  de  cette  fréquence  des  applications  instrumentales,  chez 
un  médecin  qui  n'est  pas  à  la  tète  d'un  service  hospitalier,  et  qui 
n'a  qu'une  clientèle  civile,  dans  une  ville  comme  Sedan.  Mais  on  se 
l'explique  bien  vite,  car  M.  Aron  nous  apprend  que  dans  les  deux 
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tiers  des  cas,  ces  applications  ont  été  faites  chez  des  sages-femmes, 
qui  rappelaient  aussitôt  que  l'accouchement  se  prolongeait  un 
peu,  et  de  plus,  que  le  forceps  était  appliqué  une  heure  au  plus 
après  la  dilatation  complète  du  col,  c'est-à-dire,  aussitôt  que  pos- 
sible, sans  avoir  égard  à  la  situation  que  la  tèle  occupait  dans  le 
bassin,  détroit  supérieur,  excavation  ou  détroit  inférieur. 
Sur  ces  456  cas  il  y  a  eu  : 

Mères  vivantes 1^6 

Enfants  vivants 152 

Morts 4 

Résultat  assurément  très  satisfaisant,  et  qui  dénote  d*aae  part 
l'habileté  opératoire  de  M.  Aron,  et  d'autre  part  la  rigueur  avec 
laquelle  il  applique  Tantisepsie,  mais  qui  n'autorise  nullement  à 
conclure,  comme  il  le  fait,  en  faveur  de  cette  intervention  hâtive 
et  si  fréquente. 

II  y  a  dans  le  travail  de  M.  Aron  une  grosse  lacune;  il  nous 
donne  le  chiffre  de  240  accouchements  comme  étant  celui  de  sa 
pratique  depuis  4883,  il  y  a  là  une  erreur  évidente.  Car  si  M.  Aroi) 
n'a  eu  à  suivre  que  240  accouchements,  et  si  sur  ces  240  accou- 
chements il  a  employé  156  fois  le  forceps,  je  protesterais  de 
toutes  mes  forces  contre  cette  pratique,  qui  nous  ramènerait  aux 
temps  anciens  où  Osiander  faisait  une  application  de  forceps  sur 
3  accouchements. 

Si  sur  ces  456  cas  M.  Aron  n'a  pas  eu  d'accidents,  ce  n'est  pas 
parce  qu'il  est  intervenu,  c'est  parce  qu'il  fait  de  l'antisepsie  vraie, 
sérieuse,  rigoureuse,  absolue,  c'est  grâce  à  cela  que  ses  malades 
n'ont  pas  eu  d'accidents,  et  cela  ne  prouve  qu'une  chose,  c'est  que 
l'antisepsie  bien  faite,  je  ne  dirai  pas  justifie,  mais  rend  inofTen- 
sives  les  interventions  obstétricales. 

Pourquoi  ces  456  applications  de  forceps?  Quelles  en  ont  été  les 
indications,  soit  du  côté  de  la  mère,  soit  du  côté  de  l'enfant?  C'est 
ce  que  M.  Aron  oublie  de  nous  dire,  et  ce  qu'il  eût  pourtant  été 
important  de  savoir. 

Le  forceps  eist  un  merveilleux  instrument,  qui  nous  rend  tous 
les  jours  des  services  signalés,  mais  vouloir  l'appliquer  à  tort  et  à 
travers^  et  aussi  hâtivement  que  possible,  c'est  le  détourner  abso- 
lument de  son  but.  La  terminaison  naturelle,  spontanée  de  l'ac- 
couchement est  et  doit  rester  la  règle.  La  terminaison  artificielle 
doit  être  l'exception,  et  elle  doit  rester  subordonnée  à  l'intérêt  de 
la  mère  et  de  l'enfant. 
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M.  Aron  croît  qa4l  y  a  avantage  à  intervenir  pour  éviter  à  là 
femme  les  fatigaes  d'un  accouchement  trop  prolongé  et  ie  surme- 
nage, qui  la  mettent  dans  des  conditions  défavorables  au  point  de 
vue  de  la  puerpéralité.  Ici  je  suis  pleinement  d'accord  avec  lui,  mais 
entre  intervenir  d  /emps  et  intervenir  hâtivement^  comme  il  Je  fait, 
c'est-à-dire  une  heure  au  plus  tard  après  la  dilatation  complète,  il 
y  a  tout  un  monde,  et  c'est  cette  hâte  que  je  repousse  de  toutes  mes 
forces. 

3*  Ce  que  je  viens  de  dire  du  forceps,  je  lé  dirai  encore  bien 
davantage  de  la  version. 

M.  Aron  a  pratiqué  45  fois  la  version  pour  présentation  de 
Tépaule,  dont  4  fois  avec  complication  de  placenta  prssvia. 

Femmes  vivantes 15 

Enfants  vivants 11 

Dans  tous  ces  cas,  Tinlervenlion  élait  forcée,  car  il  s'agissait  de 
présentation  de  Tépaule,  mais  j'aurais,  désiré  quelques  explica- 
tions sur  le  moment  précis  de  l'intervenlion.  Il  y  a  pour  la  version 
un  moment  d'élection,  c'est  celui  où  la  dilatation  est  complète,  et 
la  poche  des  eaux  intacte.  Dans  ce  cas,  la  version  est  simple  et 
facile.  Mais  que  de  difficultés,  au  contraire,  si  les  eaux  de  l'amnios 
sont  écoulées  depuis  longtemps,  si  la  dilatation  n'est  pas  complète, 
ou  si  le  col  est  rétracté,  etc.  Or,  M.  Aron  n'entre  dans  aucun 
détail  à  cet  égard,  et  c'est  là  précisément  le  point  intéressant. 

Enfin,  Messieurs,  une  chose  me  surprend  encore  bien  davan- 
tage, et  me  fait  encore  plus  regretter  de  n'avoir  pas  le  nombre 
exact  des  accouchements  faits  par  M.  Aron  depuis  4883.  Car  si 
nous  nous  en  rapportons  à  ses  chiffres,  il  aurait  eu  45  présenta- 
tions de  l'épaule  avec  quatre  placenta  praevia  sur  240  accouche- 
ments; tandis  que  si  l'on  consulte  les  auteurs,  on  trouve  les  pro- 
portions suivantes  pour  la  fréquence  des  présentations  de  l'épaule. 

M*«  Lachapelle.  ...  1  sur  230  accouchements. 

MM.  P.  Dubois.    ...  1  —  155               — 

Depaul    .....  1  —  200               — 

Bland 1  —  210               — 

Glarke 1  —  212               — 

Merrimaou.  ...  1  —  180               — 

De  ces  faits  :  M.  le  D' Aron  se  croit  en  droit  de  conclure  qu'il  y  a 
tout  avantage  à  intervenir  hâtivement,  aussitôt  que  possible,  cette 
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intervention,  pour  lui,  étant  moins  dangereuse  que  la  fatigue  qui 
résulterait  pour  la  femme  de  la  prolongation  du  travail.  Si 
M.  Aron  supprimait  de  ses  conclusions  le  mot  hâtivement,  je 
serais  d'accord  avec  lui.  Mais  c'est  précisément  cette  hâte  qu'il 
faut  éviter,  et  c'est  pourquoi  je  terminerai  en  renvoyant  M.  Aron 
à  sa  thèse  inaugurale  et  à  sa  dernière  conclusion. 

Les  manœuvres  obstétricales  même  pratiquées  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables,  présentent  toujours  quelque  danger,  et 
l'accoucheur  ne  doit  y  recourir  que  dans  les  cas  d'absolue  néces- 
sité. 

Je  propose  à  l'Académie  de  remercier  M.  Aron  de  l'envoi  de 
son  mémoire,  et  de  déposer  celui-ci  dans  nos  archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


—  A  trois  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Beîigerok4 
L  Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  ALPH.   GUÉRIN,  ANCIEN  PRÉSIDENT* 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscnte  :  I.  M.  Liétard,  Inauguration  du 
monument  Villemin;  II.  M.  Pigeon,  Choléra, —  Rapport  :  M.  Charpentier, 
Sur  un  travail  de  M,  Ledé ,  concernant  la  comptabilité  infantile  et  statis- 
tique. —  Lecture  :  M.  L.-H.  Petit,  Sur  trois  cas  de  mort  subite  en  vélo^ 
cipède. 


Le  proeès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrétairr 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  le  Secrétaire  annuel  commuoique,  en  Fabsence  de  M.  le  SecrÉ'* 
TAIRE  PERPÉTUEL,  les  pîèces  de  la  correspondance  : 


Correspondance    manuscrite* 


I.  M.  Liétard,  correspondant  de  l'Académie,  et  président  du  Comité 
du  monument  Villemin,  annonce  à  l'Académie  que  l'inauguration 
de  ce  monument  aura  lieu  à  Bruyères  (Vosges)  le  30  septembre,  et 
prie  l'Académie  d'envoyer  des  délégués.  —  MM.  Kelsch  et  Leblanc 
seront  officiellement  délégués. 

II.  M.  le  D'  Pigeon,  de  Fourchambault  (Nièvre),  adresse  une  noté 
sur  les  épidémies  de  choléra. 


1894.   —  N«  36.    —  3«  SÉRIE,  TOME  XXXII.  19 


238  SÉANCE  DU   4   SEPTEMBRE 


Rapport 

Sur  un  travail  de  M.  le  D'  Ledé, 

iDiitulé  :  Comptabilité  infantile  et  statistique  y 

•  .  •    ■  ■  •  • 

par  M.  A.  Charpentier. 

Messieurs,  vous  connaissez  tous  le  nom.  de  M.  le  D'  Ledé. 
Ses  travaux  sur  la  protection  de  Tenfance  lui  ont  valu,  en  4890, 
la  plus  haute  récompense  que  rAcadémie  puisse  décerner,  la 
médaille  d*or  de  Thygiène  de  Tenfance,  et  Tannée  dernière  encore, 
j'ai  eu  occasion  de  rendre  compte  d*un  mémoire  du  même  auteur 
sur  le  transport  des  nourrissons  et  les  dangers  qui  en  résultent. 

M.  Ledé  continue  ses  études  d'hygiène  infantile,  et  aujourd'hui 
je  viens  vous  soumettre  quelques  réflexions  à  propos  du  dernier 
travail  qu'il  a  présenté  à  l'Académie  il  y  a  trois  semaines. 
-  Ce  travail  est  intitulé  :  Comptabilité  infantile  et  Statistique.  11 
peut  en  réalité  être  divisé  en  trois  chapitres  bien  distincts, 
quoique  tendant  tous  au  même  but,  la  diminution  de  la  mortalité 
infantile. 

L*un  a  trait  à  la  statistique  proprement  dite;  Pautre,  à  la  pro* 
tection  des  nourrices;  le  troisième,  enfin,  à  la  protection  des 
enfants  exportés.  Nous  suivrons,  si  vous  le  voulez  bien,  M.  le 
D'  Ledé  dans  ces  différents  chapitres  et  nous  verrons  si  nous 
devons  accepter  intégralement  ses  conclusions. 

V  Comptabilité  infantile  et  Statistique. 

Le  chiffre  des  naissances  en  .1892  a  été  de  859,847.  Le  chiffre 
des  décès  de  875,888.  Il  y  a  donc  un  excédent  dé  décès  qui  est  de 
^0,044.  Tel  est  le  chiffre  officiel,  et  pourtant  M«  le  D'Ledé  montre 
que  ce  chiffre  serait  en  réalité  de  27,658  décès  en  excédent  sur  les 
naissances,  sans  les  nombreuses  naissances  étrangères.   *  .        * 

En  effet,  le  chiffre  de  ces  naissances  étrangères  est  de  â4j504, 
Les  décès  sont  au  nombre  de  16,887,  il  y  a  donc  un  excédent  de 
naissances  de  7,647.  C'est  ce  chiffre  de  7,647  qui,  soustrait  des 
27,658  décès^  nous  ramène  au  chiffre  de  30,041  décès  finançais,  en 
excédent  sur  les  naissances. 

29  départements  seulement  sur  87  présentent  un  excédent  de 
naissance  pour  l'année  4892,  la  seule  dont  nous  nous  occupons 

Ici^  Ce  sont  : 

I  •  •  •  ..  •      . 
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Allier .   .  1,142  Loire-Inférieure.   .  .   .  2,316 

Cantal  . 36  Lozère 744 

Cher 1,270  Morbihan 4,242 

Corrèze ,   .  995  Nord.    .   . 10,068 

Corse    .   .   : 1,300  Pas-de-Calais 5,646 

Côtes-du-Nord.  ....  1,985  Pyrénées  (Basses-)  .   .  754 

Creuse 375  Pyrénées-Orientales.   .  606 

Doubs  ........  519  Rhin  (Haut-) 418 

Finistère 5,436  Saône-et-Loire  ....  1,772 

lile-et- Vilaine 1,709  Seine    ........  914 

Indre' 898  Deux-Sèvres 472 

Landes 1,013  Vendée 1,459 

Loir-et-Cher.  .....  163  Vienne 561 

Loire ,  859  Vienne  (Haute-).    .   .   .  1,355 

Loire  (Haute-) .   ....  884 

Dans  les  58  autres  départements,  il  y  a  donc  excédent  de  décès. 
Ëh  bien,  M.  Ledé  nous  montre  que  les  chiffres  représenlaiit  cet 
excédent  de  décès  sont  inexacts^  et  cela,  du  fait  seul  de  Texpor- 
talion  d*un  grand  nombre  d'enfants,  et  de  leur  mise  en  nourrice 
au  loin. 

C'est  ainsi  que  le  Cher,  le  Nord,  le  Pas-de-Calais,  la  Saône-et- 
Loire  ont  un  excédent  de  naissances,  tandis  que  ]'Aisne>  la  Côlc- 
d'Or,  l'Eure,  FOrne,  la  Sarthe,  la  Somme,  l'Yonne,  c'est-à-dire 
lesdépartements'OÙ  ces  enfants  sont  mis  en  nourrice,  présentent 
uti  excédent  tout  fictif  des  décès  sur  les  naissances.  ' 

Dans  la  Nièvre,  enfid,  où  il  y  a  im  excédent  de  décès,  cela  tient 
à  ce  que  beaucoup  de  femmes  viennent  se  placer  à  Paris  comme 
nourrices  sur  lieux,  et  que  leurs  enfants,  renvoyés  au  pays,  suc- 
combent dans  des  proportions  considérables. 

«  Il  y  a  done  lieu,^  dit  M.  Ledé,  d'étudier  les  coridîtions  dan^ 
lesquelles  peut  et  doit  être  faite  la  comptabilité  des  existences 
infantiles,  et  l'influence  de  la  loi  du  23  décembre  1874  sur  la  pro- 
tection de  ces  existences.  » 

Etudions  cette  comptabilité,  et  vous  allez  voir  ce  qûé  nôUs  don- 
nent les  statistiques  comme  variété  de  chiffres  et  de  résultats. 
Prenons,  par  exemple,  la  mortalité  des  deux  premières  années, 
taudis  qu'elle  est  de  4.15  p.. 100  dans  le  Jura,  elle  s'élève  à  14.59^ 
dans  l'Aube. 

Considérons^  au  contraire,  cette  mortalité  pour  les  enfants 
importés  dans  les  départements.  Elle  varie  de  0.44  p.  100  dans 
TËure^  à  15.24  dans  l'Aisne^ 
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Enfin,  si:  nous  nous  bornons  à  prendre  en  bioc  les  chilTres  de  la 
mortalité  pour  la  première  année,  nous  avons  des  dilférenees 
encore  bien  plus  considérables. 

6.71  p.  100  sur  l'ensemble  des  décès  dans  la  Gironde. 
33  p.  100  —  —  dans  le  Calvados. 

9J.B9p.  100  —  —-  dans  l'Yonne. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  ponr  vous  faire  comprendre,  avec 
M.  Ledé,  que  ces  différences  si  considérables  tiennent  à  un 
manque  tl\milé  dans  les  statistiques. 

Comment  obtenir  cette  unité?  En  établissant,  dit  M.  Ledé,  une 
comptabilité  uniForme,  et  en  instituant,  pour  chaque  enfant  placé 
en  nourrice,  une  fiche  individuelle^  telle  que  celle  adoptée  par  le 
Comité  supérieur  de  protection  des  enfants  du  preniier  âge,  et  dont 
voici  le  spécimen,  légèrement  modifié  par  lui. 


Arrondissement  d 


.  Année 


.  Mois  d 


Nom  : 

Sexe  : 

Date  la  naissance  : 
du  père  : 
de  la  mère  : 


Age 


Etat  civil  : 

Profession  : 
Profession  : 


-*-♦ 


iSfonï  de  la  nourrice  r 

Etat  civil  :  Mariée.  Célibataire.  Veuve. 

Commune  : 

Département  : 


Agi 


Mode  d'élevage  :  Sein.  Biberon, 


Sevrage. 
Garde. 


Daté  du  placement  : 
Date  du  rétrait  : 
Date  du  décès  ; 
Cause  du  décès  :  , 


Âge 
au  pUicemenU 


de      à 


i  jours. 
(  naois. 
Nombre  de  jours. 


Durée 
du  séjour. 


de      à 


jours, 
mois. 
Nombre  de  jours. 


Age  . 
décès, 
retrait.  ' 
,       (  jours.' 
(  mois. 
Nombre  de  jours. 


au 


de 


j. .  Il 
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«  Il  serait  nécessaire,  contioue  M.  Ledé,  d'établir  la  mortalité  pour 
Jes  deux  premières  années  de  la  vie,  et  surtout  pour  la  première 
année,  celle  où  la  protection  doit  être  le  plus  efficace,  car  dans 
cette  première  année  on  doit  même  calculer  la  mortalité  par 
rapport  au  nombre  de  journées  de  séjour,  et  surtout  en  rapport 
avec  Tâge  au  moment  du  placement,  tout  en  considérant  le  mode 
d*élevage  et  Félat  civil  de  Tenfant  observé.  » 

Messieurs,  les  faits  signalés  par  M.  Ledé  sont  parfaitement  exacts, 
car  si  Ton  prend  isolément  chacun  de  ces  points,  on  voit  que  les 
différenèes  au  point  de  vue  de  la  mortalité  sont  infinies  : 

r  Entre  les  enfants  de  0  à  i  an  et  ceux  de  i  à  ^  ans; 
2*  Entre  les  enfants  légitimes  et  illégitimes; 
30  Entre  les  enfants  élevés  au  sein  bu  au  biberon; 
4*"  Entre  les  enfants  transportés  d'un  département  à  un  autre 
et  ceux  appartenant  au  département  lui-même. 

Mais  comment  arriver  à  remédier  à  ces  lacunes?  Par  rétablis- 
sement d'un  bureau  central  de  statistique  et  de  comptabilité 
infantile,  c'est-à-dire,  de  Tavœu  môme  de  M.  Ledé,  par  une  nou- 
velle charge  au  budget.  Mais  c'est  précisément  là  que  gtt  la  diffi- 
culté, et  en  admettant  même  que  le  Gouvernement  accepte  le 
principe  de  rétablissement  de  ce  bureau  central  de  statistique,  il 
resterait  encore  à  se  demander  comment  il  fonctionnerattj,  et^  si 
les  résultais  obtenus  compenseraient  les  dépenses. 

Ge  qu'il  nous  importe  de  constater,  cest  celte  mortalité 
effrayante  de  la  première  année  ; 

C'est  que  cette  mortalité  est  plus  grande  chez  les  enfants  élevé$ 
au  biberon  ; 

Cest  enfin  que  cette  mortalité  est  déterminée  par  deux  causes 
qui  priment  toutes  les  autres  :  la  fréquence,  des  affections  gastro* 
intestinales  et  des  affections  du  système  respiratoire. 

Cest,  selon  moi,  à  la  suppression  de  ces  causes  de  mortalité 
que  doivent  tendre  tous  nos  efforts  ;  c'est  à  diminuer  cette 
mortalité,  bien  plus  qu'à  l'enregistrer,  que  nous  devons  nous 
attacher  avapt  tout.  J'espère  vous  montrer  dans  mon  rapport 
£ur  rbyglène  de  l'enfance  que  cela  ebt  relativement  facile  à 
obtenir. 

Sur  Je  premier  point  du  travail  de  M.  le  D'  Ledé,  je  suis  donc 
en  désaccord  avec  lui,  et  cela^  parce  que  nous  nous  plaçons  à  un 
poiûtde  xue^toutcilifféreat  II  ^uvis^ge  la, ques^tion  en  statisticien^ 
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Je  Tenvisage,  moi,  es  médecin^  et  je  crois  que  de  bous  deux  c*6st 
moi  qui  suis  dans  le  vrai.  G*est  à  vous  qu'appartiendra  la  décision 
définitive. 

Arrivons  au  deuxième  chapitre  du  travail  de  notre  honorable 
confrère. 

Il  porte  comme  entête  :  Protection  des  now^ices.  J'y  ajouterais 
volontiers...  et  protection  contre  les  nourrices. 

Si  nous  prenons  les  chiffres  de  M.  Ledé,  nous  voyons  que  si, 
dans  58  déparlements  ayant  eu  à  surveiller  138,153  enfants, 
80,020  enfants  étaient  autochtones,  dans  57  départements,  sur 
136,374  enfants,  56,075  étaient  importés  dans  ces  départements; 
et  enfin,  que  sur  121,236  enfants  placés  dans  45  départements, 
40,723  étaient  originaires  de  Paris  et  de  la  Seine. 

OVf  7,723  nourrices  seulement,  venues  à  Paris  en  1892,  pour 
emporter  des  enfants,  se  sont  présentées  à  la  visite  médicale. 
Il  est  donc  démontré  que  beaucoup  de  placements  se  font  sans 
déclaration,  quoiqu'il  soit  officiel  que,  en  1892, 17,631  placements 
en  nourrice  aient  été  déclarés  dans  les  mairies  de  Paris,  sans 
compter  les  déclarations  faites  dans  les  communes  suburbaines; 
et  que,  sur  ces  placements,  '590  avaient  été  effectués  dans  la 
banlieue  de  Paris,  et  17,044  en  province. 

Sur  ces  17,631  enfants  confiés  à  des  éleveuses,  5,279  devaient 
être  élevés  au  sein,  et  12,352  au  biberon.  Comment  se  font  ces 
placements  sans  visite  médicale  de  la  nourrice  à  la  préfecture? 
Rappelez  vous  le  remarquable  rapport  que  notre  collègue  Four- 
niervous  a  communiqué  dans  ta  séance  du  16  juin  1891  sur  le 
mémoire  de  M.  Duvernet.  Souvenez-vous  des  deux  lacunes  qu'il 
vous  a  signalées,  d'une  part  :  l'absence  de  toute  garantie  pour 
les  nourrices  sur  lieu  contre  les  contaminations  pouvant  dériver 
de  leurs  nourrissons,  et,  d'autre  part,  l'absence  de  toute  garantie 
contre  les  nourrices  de  retour  en  état  d'incubation  de  syphilis, 
et  vous  comprendrez  pourquoi  je  demande  à  ajouter  au  titre  de 
M.  Ledé,  Protection  des  nourricesy  les  mots  et  protection  contre 
les  nourrices. 

Gomment,  en  effet,  se  font  les  placements  de  nourrices?" 

Tantôt  les  nourrices  passent  par  la  préfecture.  Ici,  tontes  les 
garanties  existent  ou  à  peu  près. 

Tantôt,  au  contraire,  et  c'est  ici  que  les  garanties  manquent,  les 
nourrices  se  placent  sans  visite  médicale  à  la  jprréfecture.  Dans 
ce  cas,  ou  bieh  ce  dont  les  parents  qui  rappellent  une  nourrice 
ayant  élevé  un  premier  enfant  à  eux  ou  connu  d'eux»  ou  bien 
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c*cst  une  parente  confiant  son  enfant  à  une  autre  parente,  une 
sage-femme,  etc.,  indiquant  une  nourrice. 

Où  sont  alors  les  garanties? 

Tantôt  enfin  les  nourrices  passent  par  les  bureaux  de  place- 
ment, qui  servent  ainsi  d'intermédiaires  entre  les  familles  et  les 
nourrices. 

Mais  il  est  un  fait  facile  à  constater,  ç*est  que  les  nourrices  ne 
se  résignent  qu*à  ta  dernière  extrémité  à  passer  par  les  bureaux 
de  nourrices.  Pourquoi  cette  répugnance?  Parce  que  certaines 
d'entre  elles  y  sont  déjà  connues,  ainsi  qu'à  la  préfecture;  parce 
qu'elles  ont  été  refusées  comme  mauvaises  éleveuses  ou  pour 
d'autres  causes;  parce  qu'elles  n'ont  pas  le  certificat  médica 
exigé,  et  qui  leur  a  été  refusé  par  le  médecin-inspecteur;  parce 
qu'elles  ont  déjà  un  nourrisson,  et  qu'elles  ont  l'intention  de  s'en 
procurer  plusieurs  dans  leur  voyage  à  Paris.  Enfin^  et  c'est  là  une 
des  grandes  raisons,  parce  que,  souvent,  elles  sont  indignement 
exploitées  par  les  bureaux  de  placement. 

Si  quelques-uns  de  ces  bureaux  sotnt  bien  tenus  et  rendent  de 
véritables  services  aux  familles,  combien  d'entre  eux  ne  «ont  que 
des  sortes  d'usines,  où  est  pratiquée  une  véritable  traite  des  blan- 
ches, et  où  nourrices  et  parents  sont  exploités  sans  vergogne,  car 
il  ne  s'agit  pas  de  fournir  de  bonnes  nourrices,  mais  d'en 
fournir  le  plus  possible.  En  voulez-vous  un  exemple.  En  voici  un 
qae  j'emprunte  au  mémoire  de  M.  Ledé. 

Une  nourrice  d'Eure-et-Loir,  venue  à  Paris  en  4894  (P.  P., 
n**"  470,486),  obtient  un  nourrisson  dans  un  bureau  de  placement, 
et  il  lui  est  remis. 

Voyage 15    » 

Mois  .  i 5    » 

? 2.50 

22.50 

Or,  elle  avait  conclu  avec  les  parents  marché  pour  S5  francs 
par  mois,  et  les  parents  avaient  remis  au  bureau  la  somme  de 
45fr.  10. 

Premier  mois •  .   • 85    » 

Voyage;;.   ,  ^   .  »  ,  * ,  45    » 

Frais  de  bureau.  .  .  , 5    » 

Timbre »  10 


i  / 


4&.d9 


244  SÉANCE  DU  4  SEPTEMBRE 


La  noarrice  h*a  donc  touché  que  là  moitié  de  son  premier  mois, 
et  tous  les  frais  sont  à  sa  charge;  de  plus,  son  salaire  ultérieur 
n'est  pas  garanti.  Pour  les  nourrices  sur  lieu,  Fécart  est  encore 
plus  considérable.  Au  moment  où  la  nourrice  est  arrêtée  par  les 
familles,  la  meneuse  présente  aux  parents  une  noie  ainsi  conçue^ 
qui  est  soldable  immédiatemeni  : 

Frais  de  bureau 45  » 

Voyage  de  Tenfant 25  » 

Enregistrement 5  » 

Voiture  pour  amener  la  nourrice  à  choisir.  ^  5  » 

80    » 

La  nourrice,  dans  ce  cas,  ne  touche  donc  rien,  et  en  dehors  de 
ces  preniiers  frais,  les  familles  ont  à  payer  à  leur  nourrice  le  pre^ 
mier  mois,  plus  un  trousseau,  car  les  nourrices  arrivent  à  Paris 
avec  ce  qu'elles  ont  sur  elles,  tout  au  plus  une  chemise  de 
rechange. 

Que,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  une  première  nourrice 
doive  être  changée,  soit  parce  qu'elle  ne  convient  pas,  soit  parce 
qu'elle  n'a  qu'un  lait  insuffisant,  il  faut,  à  propos  de  la  seconde 
nourrice,  que  les  parents  de  l'enfant  payent  la  même  somme,  la 
nourrice  ne  fût-elle  restée  que  quarante-huit  heures  dans  la  maison. 
S'il  n'y  a  pas  d'enfant  à  remporter,  la  note  présentée  sera  réduite 
de  30  francs,  mais  il  n'y  en  aura  pas  moins  50  francs  qui  iront  aa 
buteau,  et  dont  la  nourrice  ne  touchera  pas  un  sou.  Et  cela  se 
renouvellera  ainsi  indéfiniment,  chaque  fois  que  l'on  sera  obligé 
de  changer  de  nourrice. 

Il  y  a  là,  de  la  part  des  bureaux  de  placement,  un  abus  véritable, 
et  qui  tient  à  une  cause  toute  spéciale. 

Dans  tous  ou  presque  tous  les  bureaux,  ilest  une  habitude  pro^ 
fondement  démoralisatrice/  C'est  la  primé.  A  toute  sage-femme, 
à  tout  médecin  qui  prend  une  nourrice  dans  un  bureau/ilest 
offert  une  prime,  qui  varie  de  10  à  15  francs,  qui,  malheureuse^ 
ment,  est  trbp  souvent  acceptée,  et  vous  èri  voyez  lès  consé- 
quences. Je  b'ai  pas  besoin  d'însifeter.    '      ' 

Eh  bien,  ce  sont  ces  abus,  pour  ne  pas  dire  mieux,  qu'il  «agirait 
avant  tout  de  réprimer.  /.      .  .        '  '      ' 

Assurer  le  salaire  des  nourrices  et  surtout  des  utoûrriçes  à 
emporter.  Contraindre  les  bureaux  à  se'cohtenter  d'une  rémuné- 
ration modeste/les  indemnisant  de  leurs  frais  sisins  exploiter  les 
nourrices  comme  ils  le  font.  Les  forcer  â  rembourser  àox  pareôts 
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une  partie  de  Targent  qu'ils  auront  touché  indûment,  quand  la 
nourrice  sera  notoirement  insuffisante  et  reconnue  telle,  dans  un 
délai  qui  ne  dépasserait  pas  huit  jours  par  exemple.  Garantie  à  la 
fois  des  intérêts  de  la  nourrice  et  des  parents,  voilà  ce  qu41  fau* 
drait  obtenir,  et  ce  qui,  si  simple  que  cela  paraisse  en  apparence^ 
est  en  réalité  fort  difficile. 

Si,  en  effet,  les  bureaux  de  placement  présentent  de  graves 
inconvénients,  le  personnel  des  nourrices  qui  les  fréquente  est 
loin  de  réunir  toutes  les  qualités  physiques  et  morales.  La  nour-^ 
lice  qui  vient  à  Paris  chercher  un  nourrisson,  qu'il  s'agisse  d'em- 
porter ce  nourrisson  dans  son  pays  ou  de  se  placer  nourrice  sur 
lieu,  n'a  qu'un  but,  gagner  de  l'argent,  en  gagner  le  plus  possible, 
et  l'amour  maternel  est,  il  faut  bien  le  dire,  fortement  émoussé 
par  l'appât  du  gain. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  les  détails  de  cette  question  des 
bureaux  de  nourrices  et  des  nourrissons,  qui  m'entraînerait  beau-» 
coup  trop  loin,  mais  il  n'est  pas  un  médecin,  pas  un  accoucheur^ 
c'est-à-dire  pas  un  de  nous  ayant  contact  avec  ces  bureaux  de  pla* 
cernent  et  les  nourrices,  qui  n'ait  constaté  une  série  d'abus^  ou  de 
tromperies,  qui  mériteraient  une  étude  spéciale,  et  contre  lesquels 
il  faut  réagir. 

Aussi,  frappé  de  ces  graves  inconvénients,  M.  le  D"^  Ledé  en 
conclut  à  la  nécessité  de  créer  un  office  spécial  de  nourrices  dans 
les  grands  centres,  et  sans  vouloir  reconstituer  la  direction  mqni-* 
cipale  des  nourrices^  qui  adonné  des  résultats  si  peu  satisfaisants 
qu'on  a  été  obligé  de  la  supprimer,  il  constate  qu'il  y  a  à  prendre 
des  mesures  administratives  spéciales. 

Qu'il  y  ait  des  mesures  et  des  mesures  sérieuses  à  prendra, ^ce 
n'est  pas  moi  qui  le  contesterai;  mais  la  création  d'un  office  spér* 
cial  de  nourrices  s'impose-^tre.lle  absolument,  et  reraédiera-t-elle  à 
tous  les  vices  de  l'organisation  actuelle? 

Empôchera-t-elle  une  nourrice,mème  d'un  bureau  relativement 
bien  tenuj  de  se  présenter  avec  un  certificat  éinanant  soi-disant 
çIb  maîtres  chez  qui  plie  a  déjà  été  placée,  et  qui  ne  luîap^artien- 
drapas,  ou  aura  été  fabriqué  de  toutes  pièces?  avec  un  enfant  qui 
nç  sera  pas  le  sien  et  qu'elle  aura  momentanément  emprunté  à 
une  compagne,  parce  qu'il  est  plus  beau  que  le. sien?  avec  des  seins 
qui  seront  gorgés  de  lait,  parce  qu'elle  sera  restée  des  (leures  sans 
donnera  téter  à  son  enfant,  qu'elle  alimente  en  cachette  avec  du 
Wlde plus olu moins, bonne  qualité,  en  imposant  ainsi  au  médecinf 
^targé  de  la  choisir  et  obligé  de  décidex'sur  cet,  examen  momen- 
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tané?  Ëmpêchera-t-elie  la  complicité  des  meneuses  une  foie 
qu'elles  sont  sorties  du  bureau,  et  seules  avec  la  ou  les  nourrices 
qu'elles  sont  chargées  de  présenter  aux  familles?  Evidemment 
non,  et  c'est  à  d'autres  moyens  qu'il  faut  avoir  recours. 

Il  existe  un  certain  nombre  de  villes,  de  cantons  et  de  com- 
munes, où  quelques  médecins  soucieux  de  la  protection  de  Ten- 
fance,  ont  cherché  pour  ainsi  dire  à  centraliser  le  placement  des 
nourrices  de  ces  villes,  cantons  ou  communes,  du  département,  en 
un  mot.  Renseignements  sur  les  nourrices  qui  désirent  se 
placer,  sur  leurs  familles,  leurs  enfants,  leurs  nourrissons  anté- 
rieurs, sont  adressés  collectivement  à  Tun  d'eux.  G^est  lui  qui 
délivre  le  certificat  médical,  c'est  à  lui  que  l'on  s'adresse  quand 
on  veut  avoir  une  nourrice,  et  on  trouve  ainsi,  grâce  à  lui,  une 
garantie  tout  à  la  fois  sanitaire  et  morale,  et  jusqu'à  présent 
les  résultats  obtenus  semblent  des  plus  satisfaisants.  Il  y  aurait 
lieu  d'encourager  ces  efforts  dus  à  Tiniliativé  et  à  la  bonne 
volonté  de  quelques-uns  de  nos  confrères,  et  c'est,  croyons-nous, 
dans  cette  voie,  bien  plus  que  dans  la  création  d'un  ofÂce  central 
des  nourrices,  qu'il  faut  chercher  le  remède. 

Reste  enfin  la  troisième  partie  du  travail  de  M.  Ledé,  celle  qui 
a  trait  à  la  Protection  des  enfants  exportés. 

Pour  se  rendre  compte  des  résultats  de  la  protection  à  ce  point 
de  vue,  M.  Ledé  a  étudié  tous  les  carnets  de  nourrices  remis  en 
une  année,  et  il  divise  à  ce  point  de  vue  les  enfants  en  cinq  caté- 
gories : 

4<>  Enfants  nés  dans  le  département  étudié,  et  placés  dansée 
nième  département. 

3^"  Enfants  nés  dans  la  commune  et  placés  dans  cette  même 
commune. 

3*"  Enfants  nés  à  Paris. 

4^  Enfants  nés  dans  la  banlieue  de  Paris. 

6®  Enfants  nés  dans  un  département  autre  que  le  département 
de  placement,  et  qqi  n'est  pas  le  département  de  la  Seine. 

6^  Enfin,  les  communes  ont  été  étudiées  au  point  de  vue  du 
nombre  des  éleyeuses,  des  enfants  nés  en  1891-4892  ou  1893/ 
élevés  au  biberon  ou  au  sein,  suivant  le  salaire,  et  en  indiquant, 
autant  que  possible,  les  résultats  obtenus. 

Il  nous  montreque  la  mortalitédans  la  première  année  de  la  vie, 
qui  était,  en  1889,  de  27.52  p.  100  et  de  28.07  p.  100  dans  les 
deux  premières  années,  n'est  plus  aujourd'hui  que  de  27.54  p.  10^ 
au  lieu  de  28.07,  Il  y  a  doiic  un^  dimiuutiony  légère  il  est  vrai. 
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mais  qui  a  d'autant  plus  de  valeur  qu'elle  a  été  obtenue  dans  des 
oomoiunes  où  Télevage  au  biberon  est  presque  seul  pratiqué. 

Le  vrai  moyen  de  diminuer  dans  des  proportions  plus  larges 
cette  mortalité  serait  évidemment  de  supprimer  l'exportation  des 
enfants.  Mais  cela  est  impossible» 

M.  Ledé  propose  donc,  «  pour  les  enfants  exportés  des  grande 
centres  dans  les  départements  environnants,  de  créer  un  servie^ 
spécial  de  médecins  inspecteurs,  chargés  d'aller  dans  les  grands 
centres  nourriciers  se  rendre  compte  de  Tétai  des  enfants  exportés 
dans  ces  centres.  La  mesure  a  été  prise  en  particulier  pour  les 
enfants  assistés  de  la  Seine  — -  il  est  de  toute  justice  qne  les 
enfants  placés  en  nourrice  et  soumis  à  la  loi  du  23  décembre  1874 
puissent  profiter  des  mêmes  avantages  ». 

Ici,  Messieurs,  je  me  sépare  encore  de  M,  Ledé,  car  celte  créa- 
tion nouvelle  qu'il  demande  me  parait  pour  le  moins  inutile.  Celte 
inspection  des  enfants  exportés  rentre  absolument  dans  la  pror 
lection  générale  de  l'enfance,  et  point  n'est  besoin  de  créer  des 
inspecteurs  spéciaux,  car  nous  avons  déjà  les  inspecteurs  dépar* 
tenoentaux,  les  inspecteurs  des  enfants,  assistés  et  les  médecins 
chargés  du  service  de  la  protection  de  l'enfance. 

Ces  derniers  font  tous  les  jours  leurs  preuves  d'activité  et  de 
dévouement,  ils  ne  demandent  qu'à  èCre  aidés  pour  faire  mieux 
encore.  Le  meilleur  moyen  de  diminuer  la  mortalité  infantile  de 
la  première  année,  qu*il  s'agisse  d'enfants  exportés  ou  non,  c'est 
de  les  soumettre  à  une  surveillance  médicale  plus  fréquente; 
plus  complète,  plus  rigoureuse.  Ne  passe  borner  à  demandep  aux 
médecins  les  visites  réglementaires,  mais  les  laisser  libres  de 
multiplier  ces  visites  suivant  le  nombre,  Tàge,.  la  force  ou  la 
faiblesse,  l'état  de  santé  ou  de  maladie  des  enfants.  Leur  donner 
une  autorité  plus  grande  sur  les  nourrices.  Les  engager  à  se  mon-* 
trer  plus  sévères  dans  l'application  des  punitions,  lorsqu'il  y  a 
infraction  à  la  loi  Roussel,  mais  puisqu'on  leur  demandera  plus 
d'efforts,  les  rémunérer  largement  de  ces  efforts,  en  augmentant 
le  prix  des  visites  médicales  qui,  dans  nombre  de  cas,  est  vraiment 
dérisoirci  étant  donnée  la  dissémination  des  enfants  dans  des 
villages  souvent  fort  éloignés  les  uns  des  autres. 

Voilà,  selon  moi,  les  vrais  choyens  de  sauvegarder  l'enfance  —^ 
et  en  particulier  la  première  enfance — et  de  diminuer  ainsi  cette 
mortalité  si  effrayante  des  enfants  de  0  à  1  an.  Soumises  à  cetlçi 
sarveillance  incessante  pour  ainsi  dire,  assurées  de  leurs  salaires^ 
certaines  d'être  remboursées  des  frais  de  maladie,  et  au  besoin 


248  SÉANCE  DU  4  SEPTEMBRE 

indemnisées  de  leurs  démarches  pour  avoir  le  médecin,  les  nour- 
rice» ne  regarderont  pas  à  appeler  ce  dernier  dès  la  plus  légère 
indisposition  de  Tenfant.  Le  médecin,  de  son  côté,  étant  le  seul 
juge  du  nombre  des  visites  qu'il  doit  faire,  et  trouvant  dans  le 
prix  convenable  de  ces  visites  la  juste  rémunération  de  son  tra- 
vail, redoublera  de  zèle  et  de  dévouement,  et  tous,  nourrices, 
médecins,  et  surtout  enfants,  y  trouveront  bénéfice. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  le  travail  de  M.  Ledé  soulève  un 
grand  nombre  de  questions  qui,  pour  être  résolues,  demanderaient 
un  examen  beaucoup  plus  approfondi.  On  ne  peut  que  le  louer  de 
ses  efforts  constants^  du  dévouement  qu^il  montre  à  la  cause  de 
Tenfance,  et  si  Ton  peut  différer  avec  lui  sur  le  choix  des  moyens, 
il  est  impossible  de  ne  pas  rendre  justice  à  sa  bonne  volonté» 
~  Tous  les  travaux  qu*il  a  publiés  sur  la  protection  de  l'enfance 
présentent  un  intérêt  de  premier  ordre.  Ils  forment  déjà  un 
ensemble  sérieux,  où  bien  des  points  défectueux  relatifs  à  cette 
protection  ont  été  signalés.  Il  nous  annonce  de  nouvelles  re- 
cherches dans  ce  sens.  Nous  ne  pouvons  que  Ten  féliciter,  et 
rengager  à  nous  les  soumettre  le  plus  tôt  possible. 

Notre  Compagnie  lui  a  déjà  donné  sa  plus  haute  récompense, 
elle  ne  peut  faire  mieux,  et  je  me  borne  à  vous  demander  d'adresser 
des  remerciements  à  M.  Ledé,  et  de  déposer  honorablement  ce 
nouveau  mémoire  dans  nos  Archives  avec  ceux  qui  l'ont  précédé. 
La  réunion  de  ces  mémoires  finira,  je  n'en  doute  pas,  par  consti- 
tuer une  œuvre  d'ensemble,  où  tous  ceux  d*enlre  nous  qui  s'oc*- 
cupent  de  la  protection  de  Tenfance  pourront  puiser  des  rensei- 
gnements d'autant  plus  précieux,  qu'ils  sont  basés  sur  des 
chiffres  officiels. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Leclai*e. 

M.  le  D'  L.-H.  Petit  lit  un  travail  sur  trois  cas  de  mort  subite  en 
vélocipède.  —  (Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Haliopeau). 


—  A  trois  heures  quarante-cinq  minutes,  la  séance  est  levée» 

Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergeron. 
L  Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Im)>rimeri«  de  U  Cour  d^appel^  L.  MAMtmot,  direetear,  1,  rde  Cavsédt. 
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de  l'intérieur,  Eaux  minéi^ales.  —  Correspondance  manuscHle  :  M.  Mali- 
checq,  Diphtérie.  —  Pi^éstnlalion  d'ouvrages  imprimés  :  M.  Bérenger- 
Féraud,  Ténias;  Dispensaire  Furlado-Heine,  Statistique  médicale.  —  Obser- 
vations à  l'occasion  du  procès-verbal  :  Sur  la  faune  des  cadavres, 
MM.  Laboulbène,  Mégnin.  —  Rapports  :  I.  M.  Riche,  Sur  un  mémoire  de 
M.  Foveau  de  Gourmettes  relatif  à  des  cas  d'intoxication  saturnine  ; 
II.  M.  Hallopeau,  Sur  un  mémoire  de  M.  L.-H.  Petit  concernant  trois  cas 
de  mort  subite  en  vélocipède;  discussion  ;  MM.  Daremberg,  Verneuil,  Cadet 
de  Gassicourt,  Hallopeau,  Dumontpallier,  Bergeron,  A.  Guérin,  Lagneau. 
—  Lecture  :  M.  Galliard,  Sur  les  indications  de  la  cure  chitmrgicale  dans 
la  lithiase  biliaire. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Skgrétairs 
ANNUEL,  est  adopté. 

H.  LE  Secrétaire  perpétuel  commuDique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance ; 


Correspondance  officielle* 

M.  le  Président  du  Conseil,  ministre  de  Finterieur,  adresse  un 
volume  intitulé  :  Études  chimiques  et  géologiques  sur  les  eaux  minérales 
de  la  France,  entreprises  par  MM.  E.  Jacquet,  inspecteur  général  des 
mines  et  Wilm,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  Lille,  sous  les 
auspices  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France. 


Correspondance    manuscrite* 

M.  le  D' Malichecq  (de  Mont-de-Marsan}  envoie  une  nouvelle  étude 
sur  la  diphtérie.  —  (Commission  des  épidémies). 
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Présentation  d*ouvra^es  imprimés. 

M.  Laraey  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  rAcadémie,  de  la  part  de 
notre  éminent  collègae,  M.  Bérenger-Féraud,  ancien  directeur  du  ser- 
vice de  santé  de  la  marine  et  Tun  des  laborieux  correspondants  de 
TAcadémie,  la  seconde  édition  de  son  dernier  ouvrage  intitulé  : 
Leçons  cliniques  sur  les  Tœnias  de  Vhomme.  Il  a  revu  et  modifié  ce 
volume  avec  le  plus  grand  soin,  en  reproduisant,  du  reste,  les  cin- 
quante figures  déjà  recueillies  dans  la  première  édition  et  en  élar- 
gissant le  texte  d'environ  200  pages,  afin  d'en  faciliter  la  lecture. 

Il  y  a  dix  ans  déjà,  en  1884,  j'avais  l'honneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie le  premier  fascicule  d'un  Dispensaire  fondé  par  M™*  Furlado- 
Heine,  dont  il  devait  porter  et  conserver  le  nom  indéfiniment  pour  le 
bien  de  l'humanité.  Ce  dispensaire  est  établi  dans  les  conditions 
d'hygiène  les  meilleures  et  assuré  des  soins  les  plus  éclairés  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie  pratiques,  pourvu  enfin  de  toutes  les  res- 
sources désirables  pour  la  curabilité  journalière  et  gratuite  des  ma- 
ladies et  infirmités  des  enfants  pauvres. 

Le  nombre  en  est  devenu  si  considérable,  que,  dès  l'origine  de  son 
fonctionnement,  le  Dispensaire  FurtadoHeine  a  publié  régulièrement, 
chaque  année,  une  statistique  médicale  établie  par  les  hotiorables  pra- 
ticiens de  l'œuvre  et  soumise,  en  temps  utile,  à  un  comité  ou  conseil 
spécial,  sous  la  présidence  de  là  généreuse  fondatrice.  La  prospérité 
croissante  de  son  œuvre,  dont  elle  seule  fait  tous  les  frais,  méritait 
d'être  signalée,  chaque  année,  sous  forme  d'un  relevé  d'ensemble, 
constituant  alors  une  statistique  médicale,  et  représentant  aujourd'hui 
la  longue  période  de  1884  à  1894,  avec  le  sous-titre  de  Statistique  dé- 
cennale de  l'œuvre  qui  ne  saurait  avoir  de  plus  beau  nom  que  celui  de 
sa  fondatrice. 


Observations  à.  l'occasion  du  procès -verbal. 

Sur  la  faune  des  cadavres  (I). 

M.  Laboulbène  :  Notre  collègue,  M«  P.  Mégnin,  a  présenté  dans 
la  séance  du  28  août  dernier,  son  ouvrage  sur  la  faune  des  coita- 
très;  il  a  voulu  montrer  comment  les  insectes  nécrophiles  arrivent 

(l)  Voir  p.  223. 
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et  agissent,  pendant  des  périodes  correspondant  aux  altérations 
successives  que  les  microbes  font  éprouver  aux  corps  morts  dont 
ils  favorisent  la  décomposition. 

£n  attendant  que  je  puisse  lire  avec  l'attention  qu-il  mérite  ce 
livre  de  M.  Hégnin,  je  viens  soumettre  à  l'Académie  quelques 
réflexions.  J'ai  observé  un  très  grand  nombre  d'insectes  qui  se 
trouvent  sur  ou  sous  les  corps  morts  de  mammifères,  d'oiseaux, 
de  reptiles;  plusieurs  de  ces  insectes  sont  particuliers  à  certains 
animaux.  Les  entomologistes  connaissent  ce  milieu  favorable 
aux  espèces  rares.  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  il  importe  de 
désigner  rigoureusement  le  nom  exact,  générique  et  spécifique 
de  chaque  insecte  nécrophage  ainsi  que  l'état  de  décomposition 
du  corps.  Les  insectes  qui  se  trouvent  sur  les  cadavres  d'oiseaux 
ne  sont  pas  toujours  identiques  avec  ceux  des  mammifères, 
tels  que  chiens  et  chats.  Peut-être  Thomme  en  a-t-il  de  particu- 
liers? Si  ma  mémoire  est  fidèle,  Orfila  signale  dans  une  liste 
d'insectes  trouvés  sous  des  cadavres  d'enfants,  des  Staphylinidés 
qui  ne  sont  pas  indiqués  dans  le  Bulletin  de  V Académie,  xi^  35, 
page  238.  De  plus,  les  conditions  où  est  placé  le  cadavre  dans 
une  habitation  urbaine,  celles  du  séjour  à  la  campagne,  dans  un 
jardin,  un  champ,  un  endroit  boisé  ;  l'époque  de  l'année,  pendant 
la.  saison  froide  ou  chaude,  hivernale  ou  automnale,  feront 
éprouver  des  variations  et  amèneront  des  insectes  plus  ou  moins 
abondants,  plus  ou  moins  d'espècesr  vulgaires;  ou  d'autres  parfois 
tout  à  fait  caractéristiques. 

Les  différentes  escouades  des  travailleurs  de  la  mort,  suivait 
rexpréàsion  imagée  de  notre  collègue,  seront  rapprochées,  rnoins 
distinctes  entre  elles,  en  rapport  avec  la  grosseur  de  l'ahimàl  en 
décomposition.  Les  insectes  nécrophages  peuvent  arriver  pour  se 
nourrir,  mais  ils  s'occupent  surtout  du  dépôt  de  leurs  œufs,  d'oit 
proviendront  leurs  larves  et  nymphes.  La  plupart  des  insectes  des 
cadavres  viennent  autant  pondre  que  manger. 

Dès  que  se  produit  la  liquéfaction  des  chairs,  et  avec  les 
mouches  des  genres  0/?Wra,  Phora,  etc.,  composant  la  5*  escouade, 
ou  trouve  outre  les  Staphilinides  précités,  certains  Silphides  et 
Hislérides.  La  5®  et  la  6*  escouades  me  paraissent  se  confondre  et 
ftgir  depuis  quelques  mois  jusqu'à  un  et  deux  ans,  sur  les  cadavres 
des  grands  animaux.  Ces  divers  insectes  arrivent,  en  somme,  de 
bonne  heure. 

Aux  Dermestes,  auxAnthrènes,  aux  petits  lépidoptères  Tinéides 
delà  7*  escouade,  rongeant  les  tissus  desséchés  et  fibreux,  on 
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pourra  peut-être  ajouter  les  coléoptères  des  genres  Trox  et  Omo- 
sita.  J*ai  capturé  Tannée  dernière  le  Trox  are narius  Fabricius  et 
VOmosila  colon  Linné,  dans  les  conditions  de  Texpérience  sui- 
vante. J'avais  creusé  sur  un  tas  de  fumier  ancien  et  consommé, 
un  large  trou  et  placé  au  fond  la  patte  d'un  lièvre  tué  Tannée  pré- 
cédente. Cette  patte  a  été  recouverte  d'un  morceau  de  bois 
humide,  puis  de  divers  objets  tels  que  débris  de  lainage,  frag- 
ments de  carton,  feuilles,  branchages;  il  y  avait  environ  un  pied 
d'épaisseur,  au  moins  30  centimètres  de  ces  objets  stir  le  mor- 
ceau de  bois  recouvrant  la  vieille  patte  du  lièvre.  J'étais  désireux 
de  connaître  si  à  travers  ces  obstacles,  les  insectes  sauraient  aller 
ronger  et  placer  leurs  œufs  sur  une  patte  desséchée  n'offrant  que 
la  peau  et  les  tendons.  Or,  du  â  au  8  octobre,  j'ai  pu  facilement 
récolter  six  Trox  et  autant  d*Omosiia,  La  puissance  t)lfactive  de 
ces  insectes  est  vraiment  extraordinaire,  ils  ont  su  découvrir 
Tendroit  favorable  à  la  propagation  de  leur  espèce.  J'ai  commu- 
niqué le  fait  à  la  Société  entomologique  de  France  (^éanee 
du  23  mai  1894). 

Je  me  plais,  en  terminant,  à  reconnaître  le  mérite  dû  Irarail 
de  M.  Mégniii  et  à  le  féliciter  de  son  heureuse  application  de 
Tentomologie  à  la  médecine  légale. 

M.  MÉ6NIN  :  Je  ne  nie  pas  que  Ton  puisse  trouver  sur  les  cada* 
vres  d'animaux  d'autres  insectes  que  ceux  que  j'ai  décrite  après 
les  avoir  observés  sur  les  cadavres  qui  m'avaient  été  confiés  kmel 
effet  par  M.   BrôuarJel;  au  contraire,  je  sais  ^k'o^   en'tfowvë' 
beaucoup  d'autres,  que  je  connais  très  bien. 

Je  ferai  simplement  observer  à  M.  Laboulbèrie  qu'iî  n'est  ques- 
tion dans  mon  livre  que  des  insectes  qui  se  succèdent- sur  dés 
cadavres  humains,  soit  de  nouveàu-iiés,  soit  de  garçonnets,  soit 
d'adultes;  de  Tordre  constant  dans  lequel  ils  arrivent  pour  y 
pondre,  et  du  profit  que  peut  tirer  la  médecine  légale  de  mes  • 
observations.  •      .   ' 
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Rapports 

I;  Sur  une  communication  de  M.  le  D^  Foveâu  de  Courmelles, 
concernanl  une  Nouvelle  cause  de  saturnisme, 

par  M.  Riche. 

M.  ie  D*^  Foveau  de  Courmelles,  médecin  à  Paris,  a  adressé,  le 
7  août  dernier,  à  l'Académie  de  médecine,  une  note  intitulée; 
Nouvelle^  cause  de  saturnisme ,  introduction  du  plomb  dans  des 
vases  d'étain  destinés  à  mesurer  les  boissons. 

Cette  communication,  très  courte,  est  ainsi  conçue  : 

«  Je  viens  d*ètre  témoin  à  la  campagne  (département  de 
TAisne)  d'un  nouveau  mode  d'empoisonnement  par  le  plomb 
qui  était  insoupçonné  jusqu'ici.  Dernièrement,  un  ouvrier  des 
champs  était  pris  de  coliques  intolérables,  puis  un  second,  un 
lioisième,  éprouvèrent  les  mêmes  symptômes.  Le  plomb  étant  la 
dernière  cause  morbide  à  laquelle  on  pûl  songer,  on  traita  les 
patients  pour  qne  gastrite.  Sur  ces  entrefaites,  Tun  d'eux  mourut 
elles  sept  survivants,  sur  huit  malades,  examinés  par  un  second 
confrère,  médecin  d'une  fabrique  de  sucre,  furent  reconnus 
atteints  du  liséré  gengivat  et  de  coliques  saturnines.  Mais,  quelle 
étiologie, donner  à  cette  intoxication?  On  examina  les  aliments, 
le  vin,  le.s  plats,  et  nulle  part  on  ne  trouva  de  traces  do;: plomb 
suffisantes  à  expliquer  les  accidents.  Les  plats  présentaient  bien, 
dans  leur  étamage,  20  p.  400  de  plomb,  mais  dans  le  pays,  il  en 
était  de  même  depuis  longtemps,  et  aucun  empoisonnement 
n'avait  été  signalé. 

«  LeJterpiier)  patron  des  ouvriers,  se  rappela  soudain  que,  pour 
leur  donner  d'égales  parts  de  boisson,  on  leur  distribuait  le  cidre 
dansde9  vases  d'étain.  Il  eut  ridée  de  faire  examiner  ceux-ci,  on 
y  trouva,  à  l'analyse,  80  p.  100  de  plomb.  On  comprend  facile- 
ment que  les  acides,  contenus  dans  le  cidre,  étaient  suffisants 
pour  produire  un  sel  de  plomb  toxique,  absorbé  par  les  ouvriers 
et  capable  des  accidents-saturnins.  » 

Il  résulte  de  renseignements  complémentaires,  que  H.  Foveau 
de  Gourmelles  m'a  fait  tenir,  que  l'ingestion  de  la  boisson  incri- 
minée  a  eu  lieu  pendant  plusieurs  mois,  sans  préciser  davantage, 
et  que  le  séjour  du  cidre  dans  le  vase,  dit  en  étain,  durait  une 
heure  ou  deux  heures  au  plus,  chaque  jour.  Il  a  donc  suffi  de  ce 
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contact  peu  prolongé  pour  déterminer  dans  l'organisme  des  huit 
ouvriers  une  accumulation  plombique,  capable  de  produire  le 
liséré  gengival  ainsi  que  les  coliques  de  plomb,  et  pour  amener 
la  mort  de  Tun  d'eux. 

Au  point  de  vue  médical  proprement  dit,  cette  communication 
est  des  plus  instructives;  elle  montre,  une  fois  de  plus,  que  l'in- 
toxication saturnine  peut  atteindre  rapidement  son  développe- 
ment complet;  elle  met  surtout  en  relief  ce  fait,  malheureusement 
constaté  souvent,  de  la  marche  obscure,  insidieuse  de  Tempoi- 
sonnement  par  le  plomb  lorsque  ce  métal  est  ingéré  à  doses 
minimes  d'une  façon  continue.  Au  début,  en  effet,  les  douleurs 
sont  incessantes,  mais  trop  peu  marquées  pour  qu*il  soit  possible 
d'en  tirer  une  appréciation  de  la  cause  de  ces  souffrances.  Plus 
tard,  les  symptômes  s'accentuent,  mais  l'affection  simule  les 
maladies  qui  déterminent  un  affaiblissement  organique,  une  di- 
minution dans  les  phénomènes  de  l'assimilation,  et  Ton  est  porté 
à  conclure  à  l'anémie  ou  à  une  affection  de  cette  nature.  Quand 
apparaissent  les  coliques,  comme  dans  le  cas  actuel,  on  est  tenté 
de  diagnostiquer  une  gastrite. 

Assurément,  le  premier  médecin  n'aurait  pas  hésité  un  instant 
à  conclure  à  l'empoisonnement  saturnin  si  les  ouvriers,  soumis  à 
son  examen,  avaient  travaillé  dans  une  fabrique  de  céruse,  de 
minium  ou  de  mastic  au  plomb;  mais,  comme  il  s'agissait  d'ou- 
vriers employés  aux  champs,  son  attention,  sa  pensée  ne  se  sont 
pas  arrêtées  un  instant  sur  la  possibilité  d'une  intoxication  par  le 
plomb. 

Je  ne  m'attarderai  pas  plus  longtemps  sur  ce  côté  de  la  ques- 
tion, et  je  demande  à  l'Académie  la  permission  d'insister  davan- 
tage sur  la  partie  hygiénique  proprement  dite. 

Il  est  d'habitude  aujourd'hui,  de  mode  même,  de  discourir, 
d'écrire,  de  raisonner  un  peu  à  tout  propos,  sur  Thygiène,  mais 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  est  rare  de  voir  appliquer  et 
respecter  ses  principes  les  plus  élémentaires.  Parmi  les  intoxica- 
tions, il  n'en  est  pas  de  mieux  étudiée,  de  plus  connue  que  l'em- 
poisonnement saturnin;  personne  n'ignore  que  le  plomb  est  un 
toxique  redoutable  et  que  ce  métal  ainsi  que  ses  alliages,  tout 
insolubles  qu'ils  sont  dans  Teau,  s'attaquent  par  les  huiles^  les 
acides  comme  le  vinaigre,  c'est-à-dire  par  une  partie  notable  de 
nos  aliments,  et  cependant,  malgré  celte  connaissance,  malgré 
les  règlements  de  police,  on  voit  les  fabricants  des  vases  dits  en 
étain,  les  potiers  d'étain,  travailler  aujourd'hui  comme  il  y  a 
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cent  ans.  Habitués  à  manier  l'clain  et  !e  i)lomb,  sans  danger  pour 
eux-mênnes,  les  uns  inconsciemment  par  routine,  les  autres 
sciemment  par  raison  d'économie  —  le  plomb  valant  25  centimes 
le  kilogramme,  et  Tétaîn,  1  fr.  80  —  cherchent  à  forcer  autant 
que  possible  la  dose  du  premier  et  à  diminuer,  en  proportion, 
celle  du  second  pour  l'emporter  sur  leurs  concurrents  par  le  bas 
prix  de  leurs  produits. 

L'administration,  devant  de  pareils  agissements,  n'a  pas  tardé 
à  ouvrir  les  yeux  et  à  réglementer  la  matière,  mais  sauf  d'hono- 
rables et  rares  exceptions,  les  étameurs  et  les  potiers  d'étain  se 
sont  ingéniés  à  tourner  la  loi,  pénétrés  de  l'idée  que  l'impunité 
leur  serait  acquise  par  suite  de  la  non-application  des  règle- 
ments; ce  qui  n'est  pas  rare  dans  notre  pays  comme  on  va  pou- 
voir en  juger  dans  la  circonstance  actuelle. 

L'analyse  de  l'étain  qui  revêt  les  plats  de  la  ferme  en  question 
a  été  faite  par  M.  Gaillot,  directeur  de  la  station  agronomique  du 
département  de  l'Aisne;  elle  a  donné  : 

Étain 68 

Plomb 32 

100 

Celle  des  pots  à  cidre,  dits  en  étain,  y  a  révélé  : 

Étain 24.9 

Plomb 68.7 

Antimoine,  traces  de  cuivre    .       6.4 

400 

En  18  heures,  un  litre  de  cidre  dissoudrait  9  centigrammes  de 

plomb. 
Examinons  maintenant  la  marche  de  la  législation  et  son  état 

actuel. 

Avant  1859,  il  n'y  avait  guère  de  réglementation  qu'à  Paris  et 
dans  le  ressort  de  la  Préfecture  de  police,  car,  le  14  juillet  de 
cette  année-là,  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des. 
travaux  publics  adressait  aux  préfets  des  départements  une  ordon- 
nance du  préfet  de  police,  en  la  faisant  précéder  de  l'exposé  sui- 
vant : 

«  L'usage  fréquent  d'ustensiles  et  de  vases  métalliques  dans  les 
habitudes  alimentaires  m'a  été  signalé  comme  dangereux. 

«  Afin  de  prévenir,  autant  que  possible,  les  accidents,  el,  après 
avoir  pris  l'avis  du  Comité  consultatif  d'hygiène,  j'ai  pensé  qu'il 
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serait  utile  de  vous  commaniquer  les  dispositions  d^une  ordon- 
nance de  police  du  28  février  1853  qui  est  en  vigueur  à  Paris.  » 
,  Le  ministre  terminait  en  appelant  Tallention  des  préfets  sur 
rimporlancc  de  celte  ordonnance  et  leur  demandait  de  lui  faille 
connaître  la  suite  donnée  à  cette  affaire  dans  leurs  déparlements 
respectifs  : 

L'article  12  est  ainsi  conçu  : 

a  Les  étamages  devront  toujours  être  faits  à  Vétain  fin  et  main* 
tenus  constamment  en  bon  état.  >> 

H  y  a  lieu  d'ajouter,  sur  ce  premier  point,  que  Tordonnance, 
même  à  Paris,  est  restée  lettre  morte  jusqu'en  188l>  où  Peligot 
lut  chargé  par  le  conseil  d'hygiène  de  Paris  d'analyser  un  grand 
nombre  d'échantillons  d'étain  servant  à  rétamage,  prélevés  par 
les  commissaires  de  police  chez  les  industriels;  ils  contenaient, 
pour  la  plupart,  une  proportion  de  plomb  supérieure  à  lô  p.  4Q(^, 
quelquefois  la  moitié  et  plus  de  leur  poids. 

La  création  du  laboratoire  municipal  améliora  rapidement  la 
situation  :  en  1887,  il  était  rare  de  rencontrer  des  étamages  ren- 
fermant 5  p.  400  de  plomb;  dans  cette  année-là  un  procès- verbal 
fut  dressé  contre  un  étameur  chez  lequel  on  avait  trouvé  de 
l'étain  contenanl  7:04  p.  100  de  plomba  et  il  fut  condamné. 

L'industriel  interjeta  appel,  et  la  Cour  de  cassation  infirma  le 
jugement  et  l'arrêt  parce  que  Tordonnance  visée  ne  précisait  pas 
ce  qu'il  faut  entendre  par  les  mots  ;  étain  fin.  

Le  conseil  d'hygiène  de  la  Seine  reprit  la  question,  et  je  fus 
chargé  de  lui  faire  un  rapport,  en  f889.  .  •    •  ; 

.  Ayant  eu  à  exécuter^  depuis  dix  ans^  un  grand  nombre  d'essais 
d'étain  pour  le  service  des  Monnaies,  j'avais  jcohstâté  que  le 
métal  commercial  des  Détroits,  de  Banca,  de  Malacca  ne  t'enfer- 
mait jamais  trois  millièmes  de  matières  étrangères;  ces  analyses 
ayant  clé  confirmées  par  d'autres  faites  au  laboratoire  municipal, 
le  conseil  d'hygiène  de  la  Saine  admit  pour  définition,  de  l'élÈiin 
fin,  rétain  ne  contenanl  pas  5/1000"  de  matières  étrangères, 
c'est-à-dire  celui  qui  renferme  au  moins  995/1000"  d'étain  pur. 

Ce  fait  admis,  la  Gom:iiission  avait  pour  mission  de  déterminer 
la  proportion  d'alliage  qui  peut  être  tolérée  dans,  l'étamage  de 
vases  de  cuivra  et  d'autres  métaux.  Elle  constata,  d'après  lés 
relevés  des  essais  du  laboiatoire  municipal,  que  les.étamagesi  à 
Paris,  ne  renfermaient  pas  d'ordinaire  plus  de  2  p.  100  de  plomb; 
d'autre  part,  l'étude  des  règlements  étrangers  m'a  appris  q»'en 
Autriche  on  ne  tolérait  que  5  millièmes  de  plomb,  et  qu'en  Aile- 
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magne  H  était  défendu  d*étamer  avec  on  alliage  contenant  plus 
de  4  p.  100  de  plomb.  A  la  suite  de  ces  recherches,  le  Conseil 
d'hygrêne  de  la  Seine,  approuvant  les  conclusions  du  rapport, 
émit  le  vœu  qu'il  ne  fùi  pas  toléré  plus  de  1  p.  100  de  métaux 
étrangers,  en  précisant  que  ceux-ci  ne  devaient  pas  contenir 
d'arsenic. 

A  la  même  époque,  le  Comité  consultatif  d*hygièiie  de  France 
était  saisi  de  la  même  étude,  et,  en  1888,  il  émettait  Ta  vis  que 
Télain  fin  était  celui  qui  ne  contient  pas  moins  de  97  p.  100 
d'étain. 

Devant  cette  discordance  regrettable,  M.  Arm.  Gautier  et  le 
rapporteur  du  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine  demandèrent  à  être 
entendus  par  le  Comité,  et  celui-ci,  après  des  analyses  de  M.  Pou- 
chet  et  de  M.  Ogier,  admit  notre  définition,  à  savoir  que  Télain 
fin  commercial  était  celui  qui  renferme  997  millièmes  d'étuin  pur. 

Cinq  ans  se  sont  passés  depuis  que  cette  entente  a  eu  lieu,  et 
nous  voyons  cependant  que  le  directeur  de  la  station  agrono- 
mique dadépartement  de  TAisne  signale  dans  Tétamage  des  plats 
délaferme  dont  il  est  question  ici,  la  présence  de  32  p.  100  de 
plon>b.'    • 

Passons  maintenant  aux  mesures  dites  en  élain,  qui  paraissent 
avoir  été  la  principale  cause  de  rintoxieation  saturnine  dont  nous 
nous  occupons. 

L'ordonnance  du  2S  févHer  1853  est  ainsi  conçue,  articles  10 
«ni:,:--  .•-:.•.....' 

10  «  Les  vases  d'étain  employés  pour  contenir,  déposer,  préparer 
ou  mesurer  les  substances  alimentaires,  ainsi  que  les  lames  du 
tnôme  méial  qui  recouvrent  les  comptoirs  des  marchands  de  vin, 
ne  devront  contenir,  au  plus,  que  10  p.  100  de  plomb  ou  des 
autres  métaux  qui  se  trouvent  ordinairement  alliés  à  Tétain  du 
commerce.  »     ;  ^         • 

11  '((  Les  vases  ou  ustensiles  en  métaux  défendus  par  la  pré- 
sente ordonnance  qui  seraient  trouvés  chez  les  marchands  et 
fabricants.»,  seront  saisis  et  envoyés  à  Tautorité  judiciaire  avec  les 
procès- verbaux  qui  constatent  les  contraventions.  » 

Cette  deuxième  partie  de  Tordonnance,  plus  importante  dans 
l'espèce  actuelle,  n'a  pas  éprouvé  les  péripéties  qui  ©nt  retardé 
l'application  de  la  précédente;  elle  n'a  donné  lieu  à  aucune 
discussion  entre  les  conseils  d'hygiène,  non  plus  qu*avec  '/auto- 
rité judiciaire,  et  elle  est  exécutée  dans  le  ressort  de  la  Préfecture 
de  Police.. 
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Il  n'erï  est  pas  do  même  dans  le  département  de  l*Aisne,  puisque 
les  vases  de  la  ferme  où  a  eu  lieu  rinloxicalion  saturnine,  ren- 
fermeraient, d'après  les  analyses  de  M.  Gaillot,  68.7  p.  iOO  de 
plomb,  c'est-à-dire  plus  des  deux  tiers  de  leur  poids. 

L'application  de  l'ordonnance  n'a  pas  eu  lieu  cependant  sans 
de  nombreuses  récriminations  des  potiers  d'étain.  A  leur  dire,  la 
soudure  des  diverses  parties  d'un  pareil  ouvrage  est  irréalisable; 
pour  m'assurer  de  la  vérité  de  cette  assertion  J'ai  fait  exécuter,  en 
1889,  des  essais  par  les  ouvriers  de  deux  fabriques  auxquels  on 
avait  remis,  sans  les  en  avertir,  des  soudures  à  40,  à  5  p.  100 
de  plomb  et  à  l'étain  pur:  ils  ont  pleinement  réussi. 

Il  est  impossible,  ont-ils  objecté  aussi,  de  couler^  de  tourner 
convenablement  de  l'alliage  à  10  p.  100  de  plomb,  et  d'ailleurs 
les  vases  obtenus  sont  d'une  mollesse  telle  que  leur  déformation 
les  met  rapidement  hors  d'usage. 

L'Administration  de  la  guerre  a  fait  justice  de  ces  afiirmations. 
A  sa  demande,  M.  Roussin  a  entrepris  un  travail  des  plus  com- 
plets, duquel  il  résulte  que  si  les  vases  en  étain  pur  sont 
déformés  par  une  pression  modérée  et  un  choc  violent,  les 
alliages  à  10  et  même  à  5  p.  100  de  plomb  présentent  une  résis* 
tance  suffisante. 

L'allrage  à  5  p.  100  de  plomb  satisfait  également  très  bien  aux 
conditions  hygiéniques. 

Trois  gobelets,  l'un  en  alliage  à  15  p.  100,  l'autre  en  alliage  à 
10  p.  100,  le  troisième  en  alliage  à  5  p.  100  ont  reçu  chacun  le 
même  volume  du  liquide  suivant: 

Eau JOO  parties. 

Sel  de  cuisine    ....        4      — 
Vinaigre  pur 10      —       " 

Au  bout  de  12  heures,  les  liquides  des  deux  premiers  vases  ren- 
fermaient déjà  une  proportion  notable  de  plomb,  tandis  que  le 
liquide  du  troisième  n'en  contenait  pas  une  trace..  Au.  bout  de 
24  heures,  les  diiïérences  étaient  plus  accusées  encore;  enfin,  au 
bout  de  48  heures,  c'est  à  peine  si  le  liquide  du  troisième,  conve- 
nablement calciné  et  traité  par  l'acide  azotique,  se  teintait  légè- 
rement par  rhydrogène  sulfuré,  tandis  que  les  deux  autres,  sou* 
mis  au  même  traitement,  donnaient  un  précipité  noir. 

M.  Roussin  conclut  en  proposant  à  l'Administration  delà  guerre 
l'adoption  de  l'alliage  à  5  p.  100  de  plomb. 

Notre  distingué  confrère,  M;  Marty,  m'écrivait,  à  la  date  du 
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ii  novembre  1889:  «  Le  règlement  qui  régit  nos  hôpitaux  mili- 
taires et  le  service  du  campement  Qxe  pour  les  objets  et  ustensiles 
destinés  à  conienir  des  aliments  solides  ou  liquides,  la  compo- 
silion  suivante: 

Étain 95 

Plomb 5 

Il  est  regrettable  que  TAdministration  civile  n'ait  pas  adopté 
celte  dernière  formule  qui  satisfait  tout  à  la  fois  aux  exigences  de 
la  pratique  et  de  Thygiène. 

Il  est  juste  d*ajouter  que  si  elle  ne  fa  pas  fait  c'est  parce 
qu'elle  espère  qu'on  arrivera  à  trouver  un  alliage  d'étain,  non 
plombifère. 

J^ai  entrepris  des  essais  dans  cette  voie  sans  atteindre  le  but: 
j'ai  constaté  notamment  que  â  à  5  p.  100  d'aluminium,  ajoutés  à 
l'étain,  s*j  incorporent  en  lui  communiquant  une  résistance  com- 
parable à  celle  de  l'alliage  d'étain  et  de  plomb  à  10  p.  400,  et  en 
donnant  un  métal  blanc,  facile  à  couler,  à  limer,  à  laminer^  à 
tourner  et  à  souder  à  l'étain  fin.  Malheureusemeut,  ces  alliages, 
qui  résistent  assez  bien  aux  liqueurs  acidulées,  sont  rapidement 
attaqués  par  les  eaux  additionnées  de  \0  gr.  de  bicarbonate  de 
soude  par  litre,  même  par  l'eau  salée,  et  à  la  longue  ils  devien- 
nent cassants  à  Tair. 

Je  poursuis  des  expériences  avec  de  l'étain  durci  par  de  petites 
quantités  d'autres  métaux,  et  j'aurai  l'honneur  d'en  rendre  compte 
à  l'Académie  si  j'obtiens  des  résultats  qui  méritent  de  lui  être 
signalés. 

La  communication  de  H.  Foveau  de  Gourmelles  est  donc  très 
intéressante,  et  la  large  publicité  que  lui  assure  sa  présentation  à 
TAcadémie  aura  pour  heureux  effet  de  mettre  en  garde  contre  le 
(langer  redoutable  que  présente,  pour  la  santé  publique,  la  conser- 
vation d'un  liquide  acidulé  comme  le  cidre  dans  des  vases  en 
étain  riches  en  plomb. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  l'intoxication  saturnine  par 
le  cidre  est  signalée  ;  on  en  trouve  divers  exemples  dans  un  tra- 
vail publié,  en  1874,  aux  recueils  de  la  Société  industrielle  de 
Hooen,  par  M.  Clouet,  professeur  de  chimie  à  l'École  de  médecine 
^tde  pharmacie  de  cette  ville;  il  relate  même  des  arrêts  du  par- 
lement de  Normandie,  datant  de  1775  et  de  1784,  qui  interdisaient 
(le  laisser  séjourner  du  cidre  dans  des  vases  en  plomb. 
Comme  au  siècle  dernier,  l'emploi  du  plomb  destiné  à  contenir 
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les  tiquides  alim^^nlaires  est  prohibé  ;  mais,  ûujûurd^huL  encore, 
on  lui  substitue,  sous  le  nom  d'étain,  du  plomb  qui  ne  renferme 
môme  pas  le  tiers  de  son  poids  d*élain,  et  tout  aussi,  vénéneux:! 
C'est,  du  moins,  ce  qui  résulte  de  la  présente  conimunioation  faîte 
à  TAcadémie  où  le  coupable  serait  un  industriel  qui,  par  routine 
peut-être,  ou  dans  le  but  de  réaliser  un  profit  illicite,  aurait  fabri- 
qué pour  Tusage  alimentaire  un  alliage  dans  lequel  le  plomb 
entrerait  à  la  proportion  de  68.07  p,  100. 

J*ai,  en  conséquence,  Thonneurde  vous,  proposer  d'adresser  les 
remercisments  de  TAcadémie  à  M.  le  D'  Foveau  de  Gourmelies,et 
de  transmettre  le  dossier  de  cette  regrettable  affaire  au  rninistère 
de  rintérieur  auquel  est  confié  le  service  de  Thygiène. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix»  sont 
adoptées. 


II.  Sur  un  travail  de  M.  le  D'  L.-H.  Petit 
relatif  à  trois  cas  de  mort  subite  en  vélocipède^ 

par  M.  Hallopeau. 

Toutes  les  questions  relatives  à  la  vélocipédie  sont  à  Tordre  du 
jour.  On  peut  dire  qu'elles  présentent  un  intérêt  universel;  car,  si 
l'on  en  juge  par  les  progrès  qu'a  accomplis  dans  ces  dernières 
années  ce  mode  de  locomotion  et  surtout  par  la  participation  de 
plus  en  plus  grande  qu'y  prennent  les  jeunes  gens  des  deux 
sexes  ainsi  que  par  la  persistance  des  bommes  mûrs  qui  s'y 
adonnent,  on  peut,  dès  à  présent,  prévoir  le  jour  où  il  deviendra 
d'un  usage  général.  On  n'est  arrêté,  en  effet,  ni  par  les  parti- 
cularités de  toilette  qu'il  exige,  ni  par  l'attitude  disgracieuse 
qu'il  entraîne,  ni  par  la  fatigue  passagère  qu'il  peut  causer,  ni  par 
les  chutes  auxquelles  il  expose,  chutes  qui,  en  raison  de  la  très 
faible  hauteur  de  l'inslrument,  méritent  plutôt  aujourd'hui  Je 
nom  de  descentes  involontaires,  restent  presque  toujours  inoffen- 
sives et,  sauf  de  très  rares  exceptions,  n'ont  d'autre  action  nocive, 
dans  les  cas  les  plus  fâcheux,  que  des  traumatismes  peu  graves. 

On  ne  peut  nier  cependant  que  Tabus  du  vélocipède  ne  puisse 
enlrainer  des  dangers  :  M.  Bouchard  les  a  bien  mis  en  relief  l'an: 
passé  au  Congrès  de  l'association  française  pour  l'avancement  des 


xnèiociPÉDisMg  281 


sciences»  et,  c'esl  ajuste  titre  que,  tout  réccinmjnt,  au  Congrès  de 
la  même  association  qui  vient  de  se  tenir  à  Gaen,  lés  sections 
iréonies  de  pédagogie,  d'hygiène  et  de  médecine  ont  voté  une 
résblation  de  M.  Legendre  condamnant  les  sports  scolaires  : 
autant  rexercice  est  favorable  aux  enfants,  autant  rentrainement 
peut  èti'e  dangereux  pour  eux.  Dans  le  travail  comm^uniqùé  à 
l'Académie  mardi  dernier,  M.  H.  Petit  se  place  à  un  autre  point 
de  vue  :  ayant  eu  connaissance  de  trois  cas  de  mort  subite  sur 
bicyclette,  il  en  conclut  que  les  maladies  du  cœur  et  la  vieillesse 
constiloent  des  contre-indications' formelles' a  l'usage  de  Cet  ins- 
trament.  Noub  devons  examiner  dans  quelle  mesure  ces  conclu- 
sions doivent  être  admises,  et  quelle  es^t  la  valeur  des  arguments 
invoqués  à  leur  appui. 

.  Les  morts  subites  ne  sont  pas  rares  :  d'après  les  renseignements 
qu'a  bien  voulu  nous  fournir  le  bureau  de  la  statistique  municipale, 
on  en  a  signalé  à  Paris  474xas  en  f89i,  473  cas  en  1892,  162  cas 
en  4893;  il  est  vraisemblable  néanmoins  que  les  trois  cas  observés 
par  M.  Petit  ne  sont  pas  dus  à  de  simples  coïncidences,  et  que  la 
locomotion  véiocipédique  a  été  tout  au  moins  la  cause  occasion- 
nelle de  ces.  accidents. 

Nous  sommes  d'autant  plus  portés  à  le  croire  que  nous  pouvons 
malbeureuse^ient  ajouter  un  fait  personnel  à  ceux  qu'a  fait  con- 
naître M.  H.  Petit.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt  ans,  frère 
d'un  médecin  très  distingué  de  Paris:  c'était  en  4888,  à  une 
époque  où  la  icatistructîon  des  instruments  était  bien  inférieure  à 
ce  qu'elle  est  aujourd'hui  :  fe  jeune  homme,  monté  sur  un  lourd 
tricycle  dé  louage,  revenait  à  toute  vitesse  dé  Mantes  à  Saint- 
Germain,  après  trois  heures  de  course  rapide,  quand  il  s'affaissa 
pendant  la  traversée  de  la  forêt  ;  il  était  mort  lorsqu'on  arriva 
auprès  de  lui.  Notre  confrère  attribua  sa  mort  à  une  congestion 
cérébrale  qui  aurait  eu  pour  cause  le  refroidissement  brusque  par 
ttne  pluie  torrentielle  de  la  peau  surchauffée  :  cette  interprétation 
nous  parait  difficile  à  accepter,  car  on  ne  meurt  guèt-è  subitement 
par  le  cerveau  ;  l'hypothèse  d'urie  mort  par  le  cœiir  nous  paraît 
encore  ici  beaucoup  plus  vraisemblable  ;  en  effet,  le  jeune  hpnime, 
bien  que  ne .  présentant  pas  de  bruit  de  soufflé,  avait  accusé, 
quelques  mois  auparavant,  des  douleurs  précordiales  qui  avaient 
amené  son  frère  à  l'ausculter,  et  celui-ci  avait  constaté  qtie  les 
battements  du  cœur  étaient,  par  instants,  violents  et  tumul- 
tueux avec  très  forte  propulsion  de  la  pointe. 
Il  parait  donc  certain  que,  chez  les  cardiaques,  l'usage  immo- 
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déré  de  la  bicyclette  peut,  comme  tout  exercice  violent,  être  fort 
dangereux,  et,  bien  que  le  fait  fût  évident  par  lui-même,  M.  L.-H. 
Petit  a  rendu  un  service  incontestable  en  le  mettant  en  lumière  et 
en  attirant  sur  lui  l'attention  des  médecins.  Il  ne  faudrait  pas  cepen- 
dant tirer  des  conclusions  trop  absolues  des  faits  qu'il  a  publiés:  Il 
est  probable,  en  effet,  que,  dans  une  partie  de  ces  cas,  Tusage  du 
vélocipède  n*a  été  qu'un  facteur  d'importance  tout  à  fait  secon- 
daire dans  la  production  des  accidents^  et  que  les  sujets  devaient 
fatalement  succomber  au  moindre  effort  dans  un  avenir  peu 
éloigné,  car  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se  servaient  de  l'ins- 
trument ne  pouvaient  laisser  supposer  aucune  action  perturba- 
trice sur  les  fonctions  cardiaques  :  il  en  était  ainsi  du  médecin 
qui,  expérimenté  déjà  dans  ce  genre  de  locomotion,  est  mort 
fcubitement  en  se  promenant  dans  le  bois  de  Vincennes  :  il  n'est 
pas  d'endroit  plus  propice  aux  exercices  des  vélocipédistes, 
surtout  depuis  que  l'administration  bienveillante  leur  y  fournit, 
par  uné'faveur  réservée  jusqu'ici  aux  cavalier?,  des  pistes  spéciales; 
il  n'y  a  pas  là  de  côtes  à  franchir;  l'usage  modéré  de  la  bicyclette 
ne  peut,  dans  de  telles  conditions,  déterminer  la  moindre  fatigue, 
et,  sans  aucun  doute,  ce  malade  aurait  tout  aussi  bien  pu  mourir 
subitement  en  se  promenant  à  pied  :  il  en  est  de  même  du  clubman 
qui  a  été  frappé  dans  Paris,  localité  défavorable  aux  grandes 
vitesses. 

M.  Petit  nous  paraît  singulièrement  exagérer  l'importance  des 
troubles  que  la  locomotion  vélocipédique  peut  apporter  dans  les 
fonctions  du  cœur  :  sans  doute,  dans  la  période  d'éducation,  les 
difficultés  que  l'on  éprouve  à  trouver  l'équilibre,  et  surtout  la 
nécessité  d'exercer  et  de  développer  des  muscles  qui  ne  fonc- 
tionnent pas  avec  la  même  énergie  dans  les  autres  modes  de  loco- 
motion, peuvent  entraîner  des  efforts  qui  augmentent  momenta- 
nément la  fréquence  et  l'énergie  des  contractions  cardiaques;  il 
en  est  de  même  de  l'ascension  d'une  côte  et  d'une  course  à  grande 
vitesse;  c'est  ainsi,  selon  toute  vraisemblance,  que  le  vieillard  de 
M.  Petit,  commençant  à  65  ans  les  exercices  vélocipédiques  et  ne 
parvenant  qu3  difficilement  à  se  maintenir  sur  son  instrument,  a 
pu  se  rompre  une  valvule  ou  le  myocarde,  et  que  notre  jeune 
homme  a  pu  se  déterminer  les  mêmes  lésions  par  une  course  trop 
rapide  et  trop  prolongée  sur  un  instrument  très  défectueux  ;  mais, 
dans  les  conditions  régulières,  un  bicycliste  suffisamment  expé- 
rimenté, avançant  avec  une  allure  modérée,  n'éprouve  en  réalité 
aucune  fatigue  cardiaque  :  on  peut,  dans  une  certaine  mesure, 
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en  juger  par  le  mode  de  fonctionDement  des  poumons  ;  noire  expé- 
rience personnelle  noas  a  permis  de  constater  les  faits  suivants  : 
chez  un  sujet  qui,  au  repos,  respire  vingt  fois  par  minute,  le 
nombre  de  respirations  s*élève  à  24  ou  26  pendant  la  locomotion  à 
allure  modérée  sur  bicyclette,  et  à  28  ou  30  pendant  la  marche: 
Taccélération  du  mouvement  respiratoire  provoqué  par  Tusage  du 
vélocipède  est  donc  inférieure  à  celle  que  produit  la  marche  à 
pieds.  Nous  devons  ajouter  que, . d'autre  part,  la  respiration  est 
modifiée  dans  un  de  ses  caractères  :  l'inspiration  devient  notable- 
mentplus  ample  et  plus  profonde,  et  cette  modiOcation  s'accentue 
beaucoup. dans  Tascension  des  côtes;  mais  est-ce  là  une  fatigue 
réelle,  et  peut-il  en  résulter  un  trouble  dans  les  fonctions  du  cœur? 
n'est-ce  pas  plul6t  une  gymnastique  des  plus  utiles  pour  le  jeu  des 
fonctions  respiratoires?  Il  faut  de  très  violents  excès  vélocipé- 
diques  pour  provoquer  de  la  dyspnée,  des  palpitations  ou  du  sur- 
chauiTement  ;  le  seul  trouble  fonctionnel  que  produise  réguliè- 
rement l'instrument,  c'est  une  abondante  sudation  :  or,  la 
suractivité  qu'elle  suppose  dans  la  circulation  cutanée  doit  con- 
tribuer à  empêcher  les  congestions  viscérales  et  à  éviter  que  la 
tension  artérielle  ne  s'élève  outre  mesure. 

Nous  sommes  également  en  désaccord  av  'tit  relative- 

ment au  rôle  que  joueraient  les  émotions  i  ^^  patho- 

logie des  vélocipédiques. 

Suivant  lui,  an  effet,  la  crainte  de  tomber,  de  rencontrer  une 
voiture,  d'écraser  un  passant  ou  d'être  mordu  par  un  chien  vien- 
drait fréquemment  les  troubler,  et  ce  seraient  des  causes  de 
syncopes.  Les  bicyclistes  qui  ont  transmis  à  M.  Petit  ces  impressions 
paraissent  être  bien  faciles  à  émouvoir.  Nous  pouvons  lui  affirmer 
que,  pour  la  généralité,  cette  source  d'accidents  est  tout  à  fait 
négligeable  ;  il  ne  semble  pas  d'ailleurs  que  les  morts  subites  surve- 
nant dans  les  maladies  du  cœur  soient  habituellement  liées  à  des 
troubles  psychiques. 

11  faut  tenir  compte  également  de  la  nature  de  l'affection 
cardiaque.  La  mort  subite  s'observe  surtout  dans  l'insuffisance 
aorlique  :  c'est  donc  aux  sujets  atteints  de  celte  maladie  qu'il 
faudra  surtout  déconseiller  la  vélocipédie;  cette  interdiction  est 
d'autant  plus  nécessaire  que  les  troubles  fonctionnels  peuvent  être 
nuls  en  pareil  cas.  La  situation  n'est  plus  la  même  pour  un  mitral  : 
si  sa  lésion  est  bien  compensée,  s'il  n'y  a  qu'un  bruit  anormal  à  la 
pointe  sans  troubles  fonctionnels,  il  n'y  a  p^s  nécessité  de  lui 
interdire  l'us^age  prudent  de  l'instrument;  celui-ci  comme  tout 
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autre  exercice  ne  devient  dangereux  qu*aii  moment  où  le  cœur 
faiblit. 

Pour  ce  qui  est  des  vieillards,  nous  ne  voyons  nullement  pour 
quelle  raison  M,E.  Petit  les  englobe  dans  la  proscription  qu'il  inflige 
aux  cardiaques  ;  sur  les  quatre  cas  de  mort  subite  que  nous  venons 
de  citer  chez  des  bicyclistes,  un  seul  s*est  produit  chez  un  sujet 
âgé,  et  il-s^agissait  d'un  cardiaque.  Sans  doute,  l'éducation  véloci- 
pédique  devient  plus  difficile  à  mesure  que  Ton  avance  dans  la 
vie,  et  les  chutes  peuvent  en  même  temps  devenir  plus  dangereuses, 
en  raison  de  la  fragilité  plus  grande  des  os;  mais,  s'il  s*agit  d*un 
sujet  dont  le  système  vasculaire  est  en  bon  étal  et  ch«z  iisquel  le 
cœur  ne  présente  aucun  trouble»  pourquoi  lui  interdire  un  exer- 
cice  qui,  en  dehors  de  son  grand  agrément,  à  l'avantage  de 
favoriser  puissamment  les  fonctions  de  la  peau  et  des  poumons, 
d'exercer  les  muscles,  d'augmenter  lappétit,  de  faciliter  la  diges- 
tion et  de  stimuler  la  nutrition  générale?  Dlllustres  exemples 
montrent  que  l'on  peul  devenir  véloceman  à  tout  âge,  et  s'en  bien 
trouver. 

Nous  formulerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  rapport: 
^  4**  Chez  un  sujet  expérimenté,  l'usage  modéré  de  la  bicyclette 
ne  trouble  en  aucune  mesure  les  fonctions  cardiaques;  il  constitue, 
au  contraire,  une  utile  gymnastique  respiratoire; 

^"^  Son  rôle  dans  la  production  des  nf^orts  subites  chez  des  car- 
diaques ne  peut  être  que  celui  d'une  cause  occasionnelle  d'impor* 
lance  secondaire  ; 

3°  Les  elForts  liés,  soit  à  l'apprentissage^  soit  à  la  course  trop 
rapide,  soit  à  l'ascension  des  côtes,  doivent  être  seuls  considérés 
comme  dangereux; 

4°  C'est  surtout  chez  les  malades  atteints  d'insuffisance  aor* 
tique  ou  d'affection  milrale  non  compensée  que  l'interdiction  de 
la  bicvclelle  doit  être  absolue; 

5*  Aucune  raison  valable  ne  peut  être  invoquée  en  faveur  de 
l'opinion  qui  considère  comme  dangereux  pour  les.  vîeillÀrds 
l'usage  prudent  du  vélocipède;. 

.  6**  Nous  proposons  à  l'Académie  d'^adresser  à  M.  L.-H.  Petit 
des  remerciements  pour  avoir  attiré  Tattenlion  sur  cette  intéres- 
sante question  et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les 

•^  Cette  dernière  conclusion^  mise  aux  voix,  est  adoptée» 
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ji;  Darembe^rg,  correspondant  national:  M.  Haliopieaa  vient  de 
dire,  dans  son  1res  intéressant  travail,  que  les  personnes  exercées 
au  vélocipède  et  ne  présentant  pas  d'aflectionsaoriiques.poavaient 
sans  aucun  danger  pour  leur  sanlé  user  modérément  de  ce  mode 
de  locomotion.  J*aurais  aimé  qu'il  voulût  bien  appeler. égalcmeat 
Tattention  sur  les  inconvénients  que  le  vélocipède,  peut  présenter 
pendant  la  période,  d^appreatlssage.ohez  les  personnes  atteintes 
d*affections  même  non  aortiques.  J*ai  eu  en  effet  roccasioa  de 
yolrdeux  de  mes  amis,  ayant  de  Tartério-sclérose  et  qui,  à  la 
suite  de  Tusage  de  la  i)icycltitte,  éprouvèrent  des  accidenta  de 
dyspnée  cardiaque  qu'ils  n'avaient  pas  eus  jusqu'alors.  Je  crois 
donc  que,  dans  ces  cas,  c'çst  un  sporlà  inlerdire. 

Il  en  est  de  même  pour  les  luberculeux;  le  vélocipède  est 
néfaste  pour  eux,  même  s'ils  ont  l'apparence  de  la  guérison* 

Jaivu  ces  jours-ci  un  tubèréuleux  qui  n'avait  eu  aucun  acci- 
dent depuis  des  années  ;  s'élant  mis  à  taire  de  la  bicyclette^  il. eut 
une  hémoptysie,  et  je  trouvai  un  nouveau  foyer  dans  un  poumon 
et  des  bacilles  dans  les  crachats^ 

M^  Yerneuil:  Au  nom  de  Ja  chirurgie,  je  demande  à  appuyer 
ies  très  sages  observations  présentées  par  M.  Daremberg.  Je  viens 
d*observer  un  jeune  sujet,  héréditairement  tuberculeux,  mais  qui 
ne  présentait  aucun  accident.  Ayant. fait. de-  la  bicyclette. sans 
mesure  pendant  des  journées  entières^  il  présente  un  mal  de  l^olt 
àrunioh  de  larégion  lombaire  et  delà  région  dorsale^  c'estrà-dire 
dans  la  partie  de  la  colonne  vertébrale  la  plus  exposée  aux 
entorses .  d'ûtrigine  traumatique  sous  i'ioQueoce  des  attitudes 
déplorables,  antiphysiologiques  qu'adoptent  les  vélocipédistes. 
Je  pense  en  conséquence  que,  dans  ces  conditions,  même  chez  des 
tuberculeux  latents,  Tusage  et  .surtout  rexcès  de  la  bicyclette 
doivent  être  interdits;  c'est  .évidemment  un  sport  qui  fvrésente 
bien  des  inconvénients,  parfois  mêiue  de  graves  dangers, 

.1  ;  .  .  ... 

M.  Hallopeau,  rapporteur:  En  réponse  à  M,  Daremberg,  je,  lui 
ferai  remarquer  que  j'ai  observé  des  jeunes  gens  qui  ont  pu.  faire 
delà  bicyclette  avec  un  soufflé  milral  bien  compensé;  toutefois, 
j'accorde  que  même  ces  cardiaques  doivent  en  user  avec  modé- 
ralion  et  de  grandes  précautions;  Quant  aux  tuberculeux,  je  ne 
puis  qu'être  sceptique  à  l'égard  des  craintes  que  j'entends  émettre; 
car  je  ne  vois  pas  bien  quelle  influence  fâcheuse  la  bicyclette 
pourrait  avoir  sur  cçux  qui  sont  assez  bien  poi:tai\ts  pour  user  de 
1894.  —  W  37.  —  3*  SÉRIE)  TOME  xxxn.  21 
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la  bicyclette  s'ils  le  font  très  sagement.  D'autre  part,  le  cas  observé 
par  M.  Verneuil  ne  nrie  paraît  pas  bien  probant  ;  car  je  ne  vois  pas 
bien  comment  Tattitude,  même  penchée,  du  bicycliste  peut  fati- 
guer la  colonne  vertébrale. 

M.  Verneuil  :  11  n'est  pourtant  pas  douteux  que  cette  attitude 
est  absolument  antiphysiologique.  La  colonne  vertébrale  n*est 
pas  disposée  pour  prendre,  sans  fatigue  et  pendant  de  longues 
heures,  une  forme  à  concavité  antérieure  très  prononcée;  il  y 
faut  un  effort  violent  qui  ne  peut  pas  ne  pas  être  sans  inconvé- 
nients. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  :  A  mon  avis,  c'est  surtout  pour  les 
jeunes  enfants  qu'il  importe  de  ne  pas  permettre  l'usage  de  la 
bicyclette  sans  un  examen  médicalpréalable;  ils  ont  en  effet  une 
propension  trop  naturelle  à  exagérer  la  vitesse  et  à  prendre  ainsi 
l'attitude  vicieuse  penchée  en  avant.  D'autre  part,  s'ils  ont  une 
tare,  il  faut  interdire  ou  modérer  l'usage  de  ce  sport.  C'est  d'ail- 
leurs exactement  la  même  chose  pour  tous  les  exercices  du  corps 
qui  doivent  être  modifiés  ou  dosés  suivant  les  cas. 

M.  Daremberg  :  Le  fait  que  j'ai  signalé  tout  à  l'heure  n'est  pas 
isolé.  Chaque  fois  qu'un  tuberculeux  fait  de  la  bicyclette,  il  se 
surmène  beaucoup  plus  qu'il  ne  peut  le  supporter.  11  est  impos- 
sible d'obtenir  un  usage  modéré,  en  raison  de  l'entraînement 
réciproque;  mieux  vaut  donc  interdire  à  tout  jamais  cet  exercice 
à  tous  les  tuberculeux,  même,  je  le  répète,  à  ceux  qui  se  croient 
guéris. 

M.  Hallopeau  :  L'attitude  penchée  en  avant  que  prennent  les 
vélocipédistes  est  précisément  celle  qu'adoptent  les  vieillards, 
elle  est  destinée  à  reposer  plus  que  toute  autre  la  colonne  ver- 
tébrale. 

M.  Verneuil  :  C'est  alors  bien  plutôt  une  question  d'ossification. 

M.  Le  Président  :  Les  observations  de  M.  Hallopeau  méritent 
d'autant  plus  d'être  prises  en  considération,  qu'il  est  presque  un 
professionnel. 

M.  Larrey  :  Je  demande  que  la  clôture  provisoire  de  la  discus- 
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sion  sur  le  spot^t  de  la  bicyclette,  réserve  à  TAcadémie  d'être  com- 
plètement renseignée  par  les  médecins  et  les  chirurgiens  appelés 
auprès  des  malades  el  des  blessés.  Je  partage,  à  cet  égard,  les 
appréhensions  de  notre  savant  collègue  M.  Verneuil,  et  je  demande 
qu'une  enquête,  à  ce  sujet,  soit  ouvert  par  l'Académie. 

M.  DuMONTFAUiER  i  II  y  en  a  plus  de  100,000  à  Paris  I  Je  n'ai 
pas  une  grande  expérience  pratique  de  la  vélocipédie,  el  je  n'en 
auraijamais;  j'admets  avec  M.Hallopeauque  cet  exercice,  modéré, 
n'a  pas  sur  le  cœur  les  inconvénients  qu'on  lui  reproche  ;  mais  je 
ne  puis  accepter  l'euphémisme  de  «  descentes  involontaires  »,  par 
lequel  il  caractérise  des  chutes  souvent  graves,  qui  souvent 
brisent  tibia  et  péroné. 

Au  surplus,  l'étude  de  la  question  est  loin  d'être  suffisante 
pour  se  faire  dès  maintenant  une  opinion  ;  personne  jusqu'ici 
n'a  étudié  l'état  de  la  respiration  diaphragmatique  chez  les 
vélocipédistes  longtemps  penchés  sur  leur  machine,  et  l'on  ne 
sait  pas  quelle  en  est  l'influence  sur  la  respiration  en  général. 

Gomme  un  vote  de  notre  part  en  faveur  de  la  vélocipédie  sera 
un  encouragement  considérable  en  faveur  de  ce  sport,  et  que 
personne  parmi  nous,  sauf  le  rapporteur,  n'a  d'expérience  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe,  j'estime  que  nous  ne  saurions  être  trop 
réservés  dans  l'adoption  des  conclusions  du  rapport. 

M.  G.  Lagneau  :  Dans  ma  famille,  plusieurs  jeunes  gens  se 
livrent  avec  grand  plaisir  et  sans  aucun  inconvénient  à  l'exercice 
de  la  bicyclette. 

Toutefois  je  reconnais  qu'un  examen  médical  préalable  ne  pour- 
rait qu'être  avantageux  pour  empêcher  de  se  livrer  à  cet  exercice 
certaines  personnes  prédisposées  à  divers  états  morbides.  Mais, 
si  une  prédisposition  cardiaque  doit  faire  interdire  cet  exercice, 
à  plus  forte  raison  elle  doit  faire  interdire  le  saut,  la  course  de 
vitesse,  et  maints  autres  exercices. 

Depuis  que  j'ai  insisté  devant  l'Académie,  sur  la  nocuité  de  la 
sédentarité  scolaire,  et  sur  l'utilité  des  exercices  physiques,  j'ai 
assisté  à  plusieurs  concours  de  divers  exercices;  j'ai  fait  partie 
de  quelques  commissions,  entre  autres  d'une  avec  MM.  Brouardel, 
Java],  deCôubertin  pour  réglementer  ces  exercices.  Or,  bien  que 
je  reconnaisse  que  l'incurvation  rachidienne  des  bicyclistes  soit 
souvent  fort  disgracieuse,  surtout  par  suite  de  l'élévation  insuffi- 
sante des  poignées  sur  lesquelles  ils  appuient  leurs  mains,  je  ne 
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croyais  pasique  cet  exercice  fût  nnisibte  aux  individiïs  pr^dispoéés 
à  la  tubercQtosé  pulmonaire;  Le  rénobvellômônt  jnce^sànt  el  Ta' 
large  pénétration  de  Tair  dans  les  poumons  me^emblaieùt  compen- 
ser grandement  Tinconvénient  de  cette  attitude  disgracieuse.  J'ai 
entendu  attribuer  à 4'exèrci ce  de  la  bicyclette  certaines  irritations 
légères  de  Turélbre,  de  la  prostate,  du  col  de  la  vessie.  Mais  ces 
indispositions  légères  ne  se  seraient  montrées  qu'avec  des-^etles 
de  bicycletles,  mai  faites/  trop  courbées;  J'ai  ouï  parlejp  d'un» 
monsieur  qui,  à  cause  de  varices  préexi<§lantes,  iavait  dû  s'interdire 
l'usage  de  la  bicyclette.  Pour  les  femmes,  on  a  attribué  à  la  bicy- 
clette, comme  à  la  machine  à  coudre,  certaines  vulvites,  certaines 
leucorrhées.  ?        ^  ^        ■  :-        '         ^  •      •    ' 

Ainsi  que  le  demiBtade  M .  Larrey ,  pour  préciser  les  avantages' 
et  les  inconvénients  de  cet  exercice,  il  serait  bôïi  dis  fait^eaippel 
aux  médecins  qui  ont  pu  avoir  occasion  de  les  observer. 

M.  Hallopeau  :  Sans  doute  Tusag^dii  vél'0Gipè4e:P!^uJ;e8iraloer. 
des  accidents  ;  mais  que  sont-ils,  comme  nombre  et condme  gf^a-^ 
vite,  en  comparaison  de  ceux  que  produit  Téquitation?  Voyez  le 
nombre  $1  <;oosidéFablç des  vé3<);CÎp^isleB  et  Combien  b3sacci<îeilis 
sont  rares  et  peu  sérieux;  par  contre,  que  de  chutes  graves  et  ^ 
mortelles,  bien  que  peu  de  personnes  montent  à  cheval  !  Au  récent 
Congrès  de  Caen,.jA, section  de, médecine  n'a  pas  hésité  à  le  recon- 
naître et  à  émettre  une  opinion:  qai  4iffère  .bien^u  de  ceUetqiie 
jepropose  à  l'Académie  d'adopler,. 

M.  LE  Président  :  Je  vais  mettre  aux  yoix  la  preniière  conctu-  ' 
«ion  du  rapport  de  M.  Hallopeau;  elle  est  àiriisi  libellée  : 

ft  Chez  un  sujet  expérimenté,  Tùsàge  modéré  de  la  bicyclette  ne 
trouble  en  aucune  mesure  les  fonctions  cardiaques;  il  constitue,, 
au  contraire,  une  utile  gymnastique  respiratoire. 

M.  Daremb£R&  :  Ëntout  cas,  c'est  avant  d'en  poursoi^rei^expé-'; 
rience  qu'il  imparte  de  rechercher  si  l'on  peut* âe  livrer  «ans  ' 
danger  à  l'exercice  du  vélocipède.  ?    :    .  ^    î  -     ; 


M.  Cadet  de  Gassicourt  :  Je  proposerai  de  diçe,  cpname  .pre^ 
mière  conclusion  du  rapport  de  M.  Hallopeau,  qu'un  examen  . 
médical  doit  précéder  l'usagé  dé  la  bicyclette;  celui-ci  ne  doit  être  , 
permis  qu'aux  sujets  n'ayant  aucune  tare,  ni  cardiaque,  ni  tuber 
culeuse.  ...    ,  .,.,..  . 

—  Cette  proposition j  mise  aux  voix,  est  adoptéca 
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M.  Hallopeau,  rapporteur  :  Je  propose  maiûtenant  Tadoplion 
de  ma  première  conclusion,  en  en  retranchant  le  second  para- 
graphe, sujet  à  controverses. 

—  Celte  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

M.  LE  Président:  Nous  passons  à  la  seconde  conclusion  du 
rapport,  à  savoir  que  :  <c  son  rôle  dans  la  production  des  morts 
subites  chez  des  cardiaques  ne  peut  èlre  que  celui  d'une  cause 
occasionnelle  d'importance  secondaire.  » 

M.  Yërneuil  :  Mais  nous  n'en  savons  rien  et  nous  pouvons  seu- 
lement dire  que  cette  question  ne  pourrait  être  résolue  qu^après 
une  longue  expérience!  • 

M.  LE  Président  :  Au  Congrès  de  Caen  nous  avons  entendu  une 
remarquable  conférence  fait  sur  ce  sujet  par  l-un  de  nos  confrères 
les  pins  distingués. 

M.  DuMONTPALLïER  t  II  cst  personnellenvent  fanatique  de  la  bicy- 
clette. 

M.  LE  Président  :  Quoi  qu'il  éri  soit,  il  a  examiné  avec  le  plus 
grand  soin  plusieurs  coureurs  professionnels  émérites,  tels  que' 
Terront  et  Corre;  Télat  de  leur  cœur  n'était  pas  modifié^  non 
plus  que  la  respiration  el  la  température  après  des  courses  de 
plus  de  800  kilomètres.  M.  Lucas-Gliampionnière  a  fourni,  dans 
sa  conférence,  nombre  d*argumentset«de  preuves  en  faveur  de  la 
vélocipédie;  je  me  permets  de  faire  remarquer  à  l'Académie  que 
l'élude  très  approfondie  à  laquelle  il  s'est  livré  sur  cette  question, 
est  en  désaccord  complet  avec  les  tendances  qui  paraissent  devoir 
prédominer  dans  cette  enceinte.  Or,  il  n^est  parmi  nous  qu-un  seul 
praticien  de  la  bicyclette,  et  c'est  le  rapporteur^  dont  les  coaclu-? 
sions  sont  très  fermement  favorables; 

M.  Verneuili  II  vaudrait  mieux  dire  que  l'expérience  seule 
pourra  démontrer  rinfluénce  dé  la  bicyclette  dans  les  cas  de  mort 
subite  chez  les  cardiaques. 

^  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée» 
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M.LE  Président  :  Là  troisième  conôlasion  du  rapport  est  la 
suivante  :  -  . 

«  Les  efforts  liés  soit  à  Tapprentissage,  sôit  à  la  coursé  trop 
rapide,  soit  à  Tascension  des  côtes,  doivent  être  seuls  considérés 
comme  dangereux. 

•—  Cette  conclusion,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

M.  LE  Président  :  La  quatrième  conclusion  est  ainsi  formulée  : 
c'est  surtout  chez  les  malades  atteints  d'insuffisance  aortique  oa 
d'affection  mitrale  que  l'interdiction  de  la  bicyclette  doit  être 
absolue. 

M.  Dumontpaluer  :  Et  chez  les  tuberculeux? 

M.  Halloppeau,  rapporteur  :  Nous  n'avons  à  nous  occuper  en 
ce  moment  que  des  cardiaques. 

M.  Verneuil  :  Nous  poursuivrons  l'enquête  ultérieurement. 

—  La  quatrième  conclusion,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

M.  LK  Président  :  La  conclusion  suivante  du  rapport  s'exprime 
ainsi  qu'il  suit  : 

«  Aucune  raison  valable  ne  peut  être  invoquée  en  faveur  de 
Topinion  qui  considère  comme  dangereux  pour  les  vieillards 
l'usage  prudent  du  vélocipède.  » 

M.  Dumontpallier  :  Je  demande  la  suppression  de  cette  conclu- 
sion, l'élat  de  la  circulation  chez  les  vieillards  ne  saurait  leur 
permettre  en  aucun  cas  un  tel  exercice. 

—  Celte  dernière  conclusion,  mise  aux  voix,  est  repoussée. 

M.  Verneuil  :  Je  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien 
adopter,  en  outre,  la  proposition  suivante  : 

L'Académie  accueillerait  avec  faveur  tous  les  documents  que 
les  praticiens  pourraient  lui  envoyer,  afin  d'éclairer  la  question 
si  obscure  des  avantages. ou  des  inconvénients,  au  point  de  vue 
sanitaire,  de  l'usage  du  véjocipède. 

—  Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 
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M.  Hallopeau,  rapporteur  :  Comme  rapporteur,  j'exprime 
enfin  le  vœu  que  la  section  d'hygiène  veuille  bien  examiner  s'il  y 
a  lieu  de  demander  que  la  statistique  municipale  indique  les 
conditions  dans  lesquelles  ont  lieu  les  morts  subites  observées 
dans  Paris. 

—  Ce  vœu,  mis  aux  voix,  est  adopté. 

—  L'ensemble  des  conclusions  et  propositions  ci-dessus 
approuvées,  mis  aux  voix,  est  adopté.» 

En  conséquence,  rAcadémie  a  émis  l'avis  ci-après  : 

1°  Un  examen  médical  doil  précéder  V  usagé  de  la  bicyclette;  ce- 
lui-ci ne  doit  être  permis  qu'aux  sujets  n^ ayant  aucune  tare,  ni  car^ 
diaque,  ni  tuberculeuse. 

2**  Chez  un  sujet  expérimenté^  Vusage  modéré  de  la  bicyclette  ne 
trouble  en  aucune  mesure  les  fonctions  cardiaques, 

3*  Les  efforts  liés,  soit  à  l'apprentissage  y  soit  à  la  course  trop 
rapide j  soit  à  Vascension  des  côtes,  doivent  seuls  être  considérés 
comme  dangereux. 

4*  Vexpérience  seule  pow^a  démontrer  Vinfluence  de  la  bicy- 
clette dans  les  cas  de  mort  subite  chez  les  cardiaques» 

5*  Cest  surtout  chez  les  malades  atteints  d'insuffisance  aor- 
tique  ou  affection  mitrale  non  compensée  que  l'interdiction  doit 
être  absolue. 

6^  L'Académie  accueillerait  avec  faveur  tous  tes  documents  que 
les  praticiens  pourraient  lui  envoyer  sur  ces  questions. 

T  La  section  d'hygiène  est  invitée  à  examiner  s'il  y  a  lieu  de 
demander  que  la  Statistique  municipale  indique  les  conditions  dans 
lesquelles  ont  lieu  les  morts  subites  observées  dans  Paris. 


Lecture. 

M.  le  De  L.  Galliard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  lit  un  mémoire 
sur  les  indications  de  la  cure  chirurgicale  dans  la  lithiase.  —  (Renvoi 
à  Vexameri  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Terrier}. 


-^  A  quatre  heures  trente-cinq  minutes,  la  séance  est  levée  « 


Lé  Secrétaire  perpétuel ,  Beroeron. 
L'Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 
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complexe  (2«  partie).  In-8.  Paris,  1894. 

The  Bristol  Médical  School.  In-8,  32  p.  Bristol  (sans  date). 
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1895. 
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de  leur  pathogénie,  de  leur  traitement,  ln-8,  82  p.  Port-au-Prince  (Haïti), 
1894. 

Mégnin  (P.).  La  faune  des  cadavres,  214  p.  Paris  (sans  date). 

Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France, 
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Département  du  Jura.  —  Rapport  sur  le  service  des  enfants  assistés  et 
protection  du  premier  âge  (exercice  1893).  In-8,  115  p.  Lons-le-Saunier,  1894. 
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Paris.  —  Imprimerie  de  la  Goar  d^appel,  L.  M laRuox,  directear,  1,  me  Caaaette. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.    ALPH.    GUÉRIN,    ANCIEN   PRÉSIDENT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstmetion  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  Pesée  bubonique.  -^  Correspondance  manuscrite  : 
I.  MM.  Ohier,  Jenot,  Vaccinaiions ;  hoQoX  Government  Board,  Rapport.  — 
Déclaration  de  vacances.  —  Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  : 
MM.  Charpentier,  Hallopeau.  —  Rapport  :  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  Sur 
un  mémoire  de  M.  J,-A.  van  der  Stokj  relatif  à  la  maladie  de  Thomsen, 
Discussion  :  Sur  la  bicycle t te ^  MM.  Marey,  Gariel,  Verneuil,  Hallopeau, 
Weber,  M.  le  Président.  —  Lecture  :  M.  Guermonprez,  Sur  l'usage  des 
éponges  en  chirurgie. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  SecriItairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 


Correspondance   officielle* 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
une  note  sur  la  peste  bubonique,  par  M.  le  professeur  Kitasato,  mé- 
decin en  chef  des  hôpitaux  du  Japon.  —  (lienvoi  à  Vexamen  de  MM.  Le 
Hoy  de  Méricourt  et  Duguet). 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  Dï"  Ohier,  médecin-major  de  2*  classe,  à  Dinan,  envoie  un 
mémoire  concernant  une  année  de  vaccinations  au  13®  régiment  de 
hussards.  —  {Commission  de  vaccine), 

II.  M.  le  D*"  E.  Jenot,  de  Dercy  (Aisne),  adresse  les  états  des  revac- 
cinations pratiquées  par  lui  dans  ce  département.  —  {Même  Commis- 
sion). 

1894.  —  W  38.  —  3»  SÉRIE,  tome  xxxii.  22 
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III.  M.  le  directeur  médical  du  Local  Government  Board,  de  Londres, 
adresse  le  22»  rapport  annuel,  publié  par  cette  administration.  — 
(Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Charpentier  et  Le  Roy  de  Méricourt). 


Déclaration  de  vacances. 


Sur  la  proposition  du  Conseil  d'administration,  TAcadémie  déclare 
la  vacance  de  deux  places  de  membre  titulaire  :  i«  dans  la  VIII*  sec- 
tion [Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police  médicale),  en  rempla- 
cement de  M.  Ollivier,  décédé;  2°  dans  la  V«  section  {Médecine  opéra- 
toire), par  suite  du  décès  de  M.  Cusco. 


Observations  h  l'occasion  du  procès -verbal. 

M.  Charpentier:  J'ai  été  fort  étonné  de  voir  dans  le  Figaro 
du  mercredi  12  courant,  c'est-à-dire  dans  celui  qui  a  paru  le  lende- 
main de  la  séance  de  TAcadémie,  un  article  reproduisant  les  con- 
clusions du  Rapport  de  M.  Hallopeau  sur  les  dangers  de  la  bicy- 
clette, et  les  donnant  comme  ayant  été  approuvées  par  rAcadémie, 
alors  que  ces  conclusions  avaient  été  fortement  discutées  et  modi- 
fiées. Il  y  a  là  un  fait  que  je  considère  comme  regrettable,  et 
sur  lequel  j'appelle  Tattention  du  Bureau.  li  va  sans  dire  quMi 
n'entre  nullement  dams  ma  pensée  d'accuser  notre  collègue  Hal- 
lopeau, dont  personne  parmi  nous  ne  met  en  doute  ThoDorabilité 
et  la  bonne  foi. 

M.  LE  Président  :  L'Académie  a  un  Bulletin  officiel  dont  elle 
est  responsable.  Elle  n'a  pas  à  s'occuper  des  comptes  rendus  des 
journaux. 

M.  Hallopeau  :  Du  moment  où  un  rapport  a  été  lu  en  séance, 
il  est  public.  Dès  lors,  on  est  sans  action  sur  les  journaux  qui 
peuvent  le  reproduire  en  totalité  ou  en  partie,  et,  contrairement  à 
M.  Charpentier,  je  ne  crois  pas  que  cette  situation  puisse  être  mo- 
difiée. Pour  ce  qui  est  de  mon  travail,  j'en  ai  communiqué  les 
conclusions,  à  la  fin  de  la  séance,  aux  représentants  de  la  presse 
médicale  et  je  me  déclare  irresponsable  du  reste. 
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Rapport 

Sur  un  mémoire  de  M.  le  D*"  J.-A.  van  der  Stok,  intitulé  :  La 
maladie  de  Thomsen^  considérée  sous  le  rapport  de  l'aptitude  au 
service  militaire  et  de  la  médecine  légale^ 

par  M.  Le  Roy  de  Mérigourt. 

J'ai  Thonneur  de  rendre  compte  d*un  travail,  en  langue  hol- 
Jandaise,  du  D''  J.-A.  van  der  Stok,  médecin  de  T*  classe  de 
Tarméo  néerlandaise,  intitulé  :  La  maladie  de  Thomseny  consi- 
dérée sous  le  rapport  de  l'aptitude  au  service  militaire  et  de  la 
médecine  légale. 

Ce  mémoire,  suivant  le  désir  de  l'auteur,  a  été  transmis  par 
M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  pour  être  soumis  au  juge- 
ment de  TAcadémie  de  médecine.  N'ayant  pas  l'avantage  de  con* 
naître  la  langue  hollandaise,  il  m'eût  été  impossible  de  m'ac- 
quitter  de  la  mission  qui  m'a  été  confiée  par  le  bureau  de 
l'Académie,  si  je  n'avais  pas  eu  la  gracieuse  assistance  de  mon 
excellent  ami,  le  savant  D^  van  Leent,  inspecteur  général  du 
service  de  santé  de  la  marine  royale  Néerlandaise  qui  a  une  con- 
naissance parfaite  de  notre  langue.  Il  a  bien  voulu  m'adresser  la 
traduction  résumée  de  ce  mémoire.  Je  lui  en  exprime,  ici,  toute 
ma  reconnaissance. 

L'auteur  a  observé,  pour  la  première  fois^  en  4882,  à  La  Haye, 
chez  une  jeune  dame,  la  maladie  en  question  ;  depuis,  il  a  rencontré 
trois  autres  cas  qui  l'ont  conduit  à  en  faire  une  sérieuse  étude. 
Son  travail  comprend  quatre  parties  :  4**  la  bibliographie;  2^  les 
cas  observés  par  Ërb  et,  depuis,  par  d'autres  médecins  jusqu'en 
1893;  3®  les  cas  recueillis  par  Tauteur  lui-même;  4°  les  conclu- 
sions. 

C'est  en  1832  que  Charles  Bell,  dans  un  mémoire  sur  une  affec- 
tion du  système  nerveux,  appela  l'attention  sur  un  état  spasmo- 
diqae  des  muscles  de  la  main,  avec  impuissance  de  desserrer  les 
doigts  crispés. 

Ëa  4876,  Thomsen,  atteint  lui-môme  de  cette  affection  spasmo- 
dique  du  système  musculaire  volontaire,  avait  été  conduit,  afin 
d'obtenir  l'exemption  du  service  militaire  pour  son  fils,  à  publier 
une  étude  approfondie  de  l'affection  dont  celui-ci  était  égale- 
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ment  atteint.  Malheureusement  il  ne  réussit  pas.  Le  fils  fut  incor- 
poré et  mis  en  observation,  pendant  des  mois,  dans  les  hôpitaux 
militaires.  A  la  fin,  l'état  anormal  fut  constaté  et  le  jeune  homme 
fut  réformé.  La  description  si  exacte  faite  par  Thomsen  a  donné 
lieu,  depuis,  à  de  nombreuses  et  minutieuses  recherches  et  a 
acquis  à  Tauleur  des  droits  indiscutables  à  ce  que  cette  affection 
fût  désignée  sous  le  nom  de  Maladie  de  Thomsen^  comme  Ta  fait 
remarquer  notre  distingué  confrère  le  D'  Pierre  Marie,  auteur 
d'un  excellent  article  sur  celte  maladie,  publié,  en  1887|  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences  médicales. 

Je  ne  suivrai  pas  le  D^  van  der  Stok  dans  l'énumération  très 
détaillée  des  travaux  publiés  dans  les  divers  pays,  pas  plus  que 
dans  la  partie  de  son  travail  consacrée  à  la  symptomatologie  et  à 
Texamen  de  rexcitabilité  musculaire,  sous  Finfluence  du  courant 
faradique  ou  galvanique.  Mais,  pour  justifier  les  conclusions  pra- 
tiques du  mémoire,  je  crois  devoir  donner  ua  aperçu  sommaire 
de  Taffection  que  l'auteur  emprunte  particulièrement  à  la  célèbre 
monographie  de  Erb,  publiée  en  4886,  sous  le  titre  de  Myotomia 
congenita. 

En  général,  les  personnes  atteintes  de  maladie  de  Thomsen 
conservent  les  apparences  extérieures  d'une  bonne  santé.  Les 
dimensions  des  membres  (état  de  nutrition)  n'offrent  pas  de  diffé- 
rences  notables  entre  les  deux  côtés.  Etat  normal  des  viscères, 
du  système  nerveux,  des  fonctions  du  tube  digestif,  des  organes 
urinaires,  et  des  réflexes.  Le  système  musculaire  offre  les  sym- 
ptômes morbides  (troubles  myotomiques)  ainsi  caractérisés  :  après 
un  repos  plus  ou  moins  long,  les  premiers  mouvements  sont  diffi- 
ciles, lents  et  maladroits.  Cet  état  s'améliore  et  disparaît  assez 
vite.  Ces  symptômes  se  montrent  surtout  aux  bras,  dans  les  mou- 
vements de  flexion  et  d'extension.  La  main,  étant  fermée,  ne  peut 
s'ouvrir  qu'après  quelques  minutes  et  beaucoup  d'efforts  de  la 
part  du  sujet. 

Les  muscles  contractures  sont  durs  au  toucher;  cet  état  persiste 
de  10  à  37  secondes.  Les  contractions  spasmodîques  ne  causent 
jamais  la  moindre  douleur.  Elles  peuvent  se  manifester  sur  tous 
les  groupes  musculaires  volontaires,  même  sur  ceux  de  la  face. 

Il  est  mis  hors  de  doute  que  cette  afl^ection  est  congénitale, 
héréditaire,  que  c'est  une  maladie  de  famille.  L'accès  est  provoqué 
surtout  par  des  mouvements  brusques  et  énergiques.  L'état  psy- 
chique et  les  impressions  de  chaleur  ou  de  froid  exercent  une 
influence  notable  sur  Tapparition  de  Taccès.  Il  arrive,  mais  rare* 
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ment,  que  Tétat  de  raideur  cataleptique  envahit  le  corps  tout 
entier,  et  que  le  sujet  tombe  à  terre,  ne  peut  ni  se  relever  ni  se 
mouvoir,  restant,  pendant  quelques  secondes,  dans  un  état  de 
prostration  absolu.  Malgré  les  recherches  les  pins  exactes,  il  n*a 
pas  été  encore  possible  de  savoir  si  la  canse  des  phénomènes  de 
la  maladie  de  Thomsen  réside  dans  les  muscles  ou  dans  les  nerfs. 
Cette  affection  parait  incurable.  L'hérédité  est  mise  horsde  doute; 
dans  plusieurs  cas,  Taffection  se  manifeste  déjà  chez  des  enfants 
en  bas  âge.  il  y  a  pourtant  des  faits  qui  prouvent  qu'elle  peut  se 
manifester,  pour  la  première  fois,  aussi  chez  des  personnes  adultes* 

Le  D'  van  der  Stok  décrit  quatre  cas  très  caractéristiques 
observés  par  lui  avec  une  exactitude  et  un  esprit  critique  remar- 
quables. Ces  quatre  cas  étaient  fournis  par  deux  familles,  chacune 
en  offrait  deux,  sous  deux  formes,  à  peu  près  identiques.  Il  donne 
un  aperçu  de  la  généalogie  d*une  des  deux  familles  qui  compte 
89  descendante  (43  hommes  et  46  femmes);  sur  ce  nombre,  46  indi- 
vidus (23  hommes  et  23  femmes)  sont  atteints  de  la  maladie  dO: 
Thomsen. 

J'arrive  aux  conclusions  : 

La  maladie  de  Thomsen  doit  être  considérée  comme  une  allée* 
tien  congénitale  des  muscles  qui,  dans  un  état  anormal,  possèdent 
une  contractilité  excessive  sous  rinfluence  d'excitations  méca- 
niques, psychiques  et  atmosphériques. 

Cet  état  anormal  des  muscles  est  démontré  par  l'examen  histo- 
logique  réitéré.  Les  nerfs  accusent  constamment  une  réaction 
normale.  Sous  le  rapport  du  diagnostic,  l'absence  absolue  de 
douleur  est  très  importante.  Quelquefois  Taffection  saute  une  gêné* 
ration  pour  se  montrer  dans  une  suivante.  En  général,  les  hommes 
sont  plus  fréquemment  atteints  que  les  femmes. 

La  maladie  de  Thomsen,  dûment  constatée,  rend  inapte  au  ser* 
vice  militaire.  Les  militaires  qui  en  sont  affectés  doivent  être  mis 
en  réforme.  Les  engagés  volontaires  ne  doivent  pas  être  admis. 

Cette  affectipn  doit  figurer  dans  les  règlements  relatifs  à 
l'examen  de  l'aptitude  au  service  militaire  ou  à  la  réforme,  sous 
le  nom  spécial  de  Maladie  de  Thomsen, 

La  police,  les  tribunaux,  les  jurys,  les  médecins  légistes  doivent 
prendre  note  des  symptômes  de  cette  maladie  et  des  rapports  qui 
peuvent  exister  entre  les  crimes  ou  délits  et  l'état  psychique  d'une 
personne  accusée  ou  coupable. 

L'auteur  termine  en  disant  :  La  maladie  de  Thomsen,  autrefois 
réputée  comme  difficile  à  reconnaître,  est  aujourd'hui  facile  à 
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constater.  Elle  ne  sera  plus,  pour  les  infortunés  qùL  en  sont  atteints, 
la  source  de  douloureuses  épreuves  et  de  vexations  continuelles. 
On  les  jugeait  souvent  fort  mal,  sans  connaissance  de  cause,  et  ils 
étaient  accusés  d'imposture  ou  de  simulation. 

J*estime  que  les  conclusions  du  D'  van  der  Stok  sont  très 
justes  et  je  propose  de  lui  adresser  des  remerciements  et  de  dé- 
poser honorablement  son  travail  aux  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 

Discussion. 

Sur  la  bicyclette  (1). 

M.  Maret:  11  est  incontestable  que  la  bicyclette,  pour  le  même 
résultat  obtenu,  dépense  moins  de  travail  que  la  marche,  car  il  n'y 
a  pas  à  soulever  à  chaque  pas  le  centre  de  gravité  du  corps;  je 
crois  qu'on  peut  autoriser  ce  mode  de  locomotion,  qui  a  de  grands 
avantages,  à  tous  les  âges,  sauf  vice  de  conformation  du  sujet.  Il 
force  les  jeunes  gens  à  faire  du  travail  musculaire  et  un  travail 
intéressant:  j'y  insiste,  car  c'est  là  Técueil  de  la  gymnastique, 
dont  les  exercices  ennuient  la  plupart  des  jeunes  gens.  La  bicy- 
clette, au  contraire,  leur  permet  le  transport  en  commun  et  les 
amuse. 

L'inconvénient,  c'est  que,  comme  tout  exercice,  la  bicyclette  ne 
prépare  l'action  que  de  certains  muscles.  En  outre,  je  ne  crois 
pas  que  la  construction  actuelle  soit  favorable  à  l'obtention  maxi- 
ma  de  la  force  dépensée.  La  sellette  est  souvent  fort  en  arrière 
des  pédales  ;  et  de  là  une  attitude  déplorable  pour  le  sujet,  plié  en 
deux.  Je  crois,  et  j'ai  fait  quelques  expériences  sur  ce  point,  qu'il 
faudrait  placer  la  sellette  juste  au-dessus  des  pédales.  Je  n'insiste 
pas,  car  je  ne  suis  pas  un  praticien  de  la  bicyclette. 

M.  Yerneuil:  Je  suis  très  heureux  que  M.  Marey  apporte  aux 
idées  que  j'ai  défendues  l'appui  de  sa  haute  compétence  physiolo- 
gique et  affirme,  lui  aussi,  que  l'attitude  du  bicycliste  est  absolu- 
ment antiphyâîologique.  En  outre,  il  est  certain  qu'on  n'utilise 
pas  tous  les  muscles,  par  exemple  ceux  des  gouttières  sacro-lom- 

(1)  Voir  pajçe  260, 
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baires  restent  inactifs.  C'est  là  la  grande  supériorité  d'exercices 
tels  qae  la  natatioDi  la  marche. 

'  M.  Maret:  Actaellement,  on  fabrique  des  tricycles  où  on. fait 
travailler  à  la  fois  les  bras  et  les  jambes.  De  la  sorte,  c'est  un 
exercice  charmant,  pas  fatigant,  et  on  obtient  une  très  grande 
vitesse. 

M.  Gariel:  Les  bicyclistes  ne  sont  plies  en  deux  que  quand  ils 
se  tiennent  mal;  en  effet,  ici  nous  ne  parlons  pas  des  profes- 
sionnels ;  les  bicyclistes  ordinaires  ne  doivent  pas  se  courber. 
V*  Verneuii  dit  que  les  muscles  des  membres  supérieurs  ne  tra- 
vaillent pas  :  j'estime  que  c'est  une  erreur.  Ils  travaillent  beaucoup 
si  on  tire  solidement  sur  le  guidon. 

M.  Yerneuil  :  Je  n'ai  parlé  que  des  masses  sacro -lombaires. 

M.  Gariel:  Ces  muscles  fonctionnent  si  on  ne  se  tient  pas  courbé. 

H.  YsRNEtiL  :  Regardez  les  bicyclistes:  95  p.  100  sont  plies  en 
deux. 

M.  Gariel  :  Ce  n'est  pas  la  faute  de  l'appareil. 

M.  Hallopeau  :  Je  suis  fort  heureux  de  voir  M.  Marey  penser, 
comme  moi,  que  la  bicyclette  sur  terrain  plat  est,  à  allure 
modérée,  moins  fatigante  que  la  marche.  J'ajouterai  que  les 
muscles  qui  servent  à  monter  les  côtes  ne  sont  pas  les  mêmes  que 
ceux  qui  travaillent  en  terrain  plat;  il  y  a  là  un  entraînement  à 
part.  Quant  à  l'attitude,  je  ne  suis  pas  convaincu  par  les  objections 
de  nos  collègues  et  je  continue  à  penser  que  l'inflexion  en  avant 
do  tronc  a  son  utilité  ;  j'en  ai  pour  témoin  la  grande  expérience 
des  professionnels  qui  arrivent  tous  à  se  tenir  ainsi  ;  s'ils  le  font, 
c'est  qu'ils  y  trouvent  avantage. 

M.  Marey:  Cette  question  mériterait  d'être  étudiée  scientifique- 
ment. 

M.  Weber  :  L'Académie  pourrait  s'étonner  de  me  voir  prendre 
la  parole  dans  une  discussion  comme  celle-ci,  si  mon  but  n'était 
pas  simplement  de  rappeler  ce  que  nous  observons  chez  les  ani- 
maux. 
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Présentations  d'ouvrages  Imprimés. 

I.  M.  LE  Segriîtaire  annuel  :  J'ai  Thonneur  d*offirir  à  rAcadémie,  de 
la  part  de  M.  le  D''  Tissier,  de  Bordeaux,  un  volume  qui  a  pour  titre  : 
Guide  du  vélodpédiste.  C'est  uu  ouvrage  d'un  intérêt  actaol,  dans  lequel 
sont  traitées,  au  point  de  vue  de  Thygiène,  toutes  les  questions  qai  ont 
rapport  &  ce  sujet.  L'auteur  étudie  successivement  les  effets  de  la  vélo- 
cipédie  sur  la  respiration,  la  circulation,  la  digestion,  le  système  ner- 
veux, le  système  musculaire.  Ce  travail  est  fait  avec  beaucoup  de  soiu 
et  de  compétence  par  un  homme  qui  s'est  occupé  1res  Spécialement 
et  avec  une  grande  conviction  de  ce  genre  de  sport,  et  je  crois  qu'il 
pourra  être  lu  avec  intérêt  et  avec  profit  par  tous  les  médecins  et 
par  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  l'importante  question  des  exercices 
physiques. 

II.  M.  Labrey  :  La  brochure  qui  m'a  été  remise  par  Fauteur,  pour 
être  présentée  à  l'Académie,  a  pour  titre  :  Le  pied  plat  douloureux,  sa 
palhogénie,  son  traitement,  par  le  EM*  M.  Bloch. 

Le  principe  du  traitement  proposé  par  l'auteur  est,  en  deux  mots, 
le  rétablissement  des  fondions  solidaires  des  divers  éléments  du  pied, 
à  l'aide  d^un  appareil  destiné  à  rapprocher  le  bord  externe  dtt  pied  du 
bord  interné,  au  niveau  de  la  ligne  cunéo-cuboîdienne. 

Le  D'  Bloch  a  expérimenté  avec  succès  son  procédé  sur  lui-même 
et  serait  en  mesure  de  le  démontrer  à  la  Commission  chargée  de  l'exa- 
men de  son  appareil.  —  (Renvoi  à  ^examen  de  la  Commission  du  Prix 
Laborie  pour  1895). 


Communioattan. 

Consanguinité^  hérédité  morbide, 
par  M.  6.  Lagneau. 

Souvent  on  attribue  à  la  consanguinité  des  parents  une  aclioD 
nocive  sur  les  enfants.  Cette  action  en  réalité  n*est  attribuable 
qu'à  l'hérédité  norbide.  Aussi  je  veux  rappeler  que,  pour  la  des- 
cendance, l'hérédité  morbide  est  très  redoutable,  mais  qu'au  con- 
traire la  consanguinité,  lorsqu'elle  n'est  pas  entachée  d'hérédité 
morbide,  n'est,  en  général,  qu'avantageuse. 

11  y  a  une  quarantaine  d'années,  plusieurs  médecins,  entre 
autres  Menière  de  cette  Académie,  Devay  de  Lyon,  Bémiss  en 
Amérique,  Boudin  à  Paris  crurent  remarquer  que  les  enfants 
issus  de  parents   consanguins  étaient  plus  que  d'autre3  sujets 
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à  diverses  maladies  ou  infirmités,  en  particulier  à  la  surdi- 
mutité.  Dès  lors  on  regarda  la  consanguinité  des  unions  comme 
une  cause  de  détérioration  de  la  descendance. 

Cependant  vers  cette  époque,  dès  1859,  un  confrère,  M.  Alfred 
Bourgeois,  dans  sa  thèse  intitulée  :  Quelle  est  Vinfiuence  des  ma'- 
riages  consanguins  sur  les  générations  ?  montra  que  malgré 
16  unions  consanguines  consécutives,  sa  famille  était  parfaite- 
ment valide.  Ce  fut  alors  que  Perler,  le  beau-frère  de  notre 
collègue,  le  baron  Larrey,  observa  «  que  ce  n'est  pas  la  consan- 
guinité saine,  mais  la  consanguinité  morbide  entachée  de  vices 
héréditaires,  et  par  conséquent  l'hérédité  qu'il  faut  accuser,  en 
généra),  des  accidents  qui  s'appesantissent  sur  les  mariages  con- 
sanguins. »  {BulL  de  la  Soc.  d'Anlhrop,^  t.  I,  p.  151,  49  jan- 
vier 18€0.)  Depuis,  Daily  (4)  et  plusieurs  autres  médecins  rappelés 
dans  l'important  travail  de  M.  Lacassagne  sur  la  consanguinité 
[Dîct.  encycL  des  se,  méd,)^  vinrent  montrer  que  lorque  les  con- 
joints consanguins  sont  parfaitement  valides,  leur  descendance 
a  toute  chance  d'être  également  valide;  mais  par  contre  que 
lorsque  deux  conjoints  sont  entachés  de  maladies  héréditaires, 
qu'ils  soient  consanguins,  ou  qu'ils  soient  de  familles  différentes, 
leur  descendance  a  grande  chance  d'être  atteinte  de  maladies 
héréditaires. 

De  même  que  la  zoologie  et  la  zootechnie,  l'histoire,  l'anthro- 
pologie et  la  démographie  nous  montrent  que  la  consanguinité 
des  procréateurs  valides  n'est  nullement  nuisible,  et  parfois 
même  est  avantageuse  aux  procréés.  En  zoologie,  on  sait  que 
certaines  espèces  animales,  comme  les  chevreuils,  les  pigeons, 
s'unissent  presque  constamment  entre  consanguins.  En  zootechnie, 
pour  développer  et  maintenir  certaines  qualités  ou  aptitudes,  on 
attache  grande  importance  à  la  pureté  de  la  race;  aussi  très 
souvent  a-t-on  recours  aux  unions  consanguines  les  plus  rappro- 
chées, au  croisement  en  dedans,  ôreeding  in  dnd  in. 

Jadis,  ainsi  que  le  rappelle  Fustel  de  Goulanges,  dans  sa  Cité 
antique  (p.  81,  13  éd.,  1888),  chez  les  Grecs,  les  frères  et  sœurs 
de  même  père,  mais  de  mères  différentes,  pouvaient  se  marier 
ensemble,  A  Athènes,  «  le  frère  seul  héritier  pouvait,  èi  son  choix, 
épouser  sa  sœur  ou  la  doter  ».  Lorsque  les  Ptolémée,  d'origine 
grecque,  devinrent  souverains   d'Egypte,  souvent,   par   intérêt 


(1)  Daliy.  Recherches  sur  les  mariages  consanguins,  Bulletin  de  la  Soc, 
dAnihrùp.,  t.  IV,  p.  515  et  suiv.,  5  nov.  1863. 
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dynastique,  ils  se  mariaient  entre  frères  et  sœurs.  Issue  de  cette 
famille,  GléopMre,  qui,  elle-même,  épousa  ses  deux  .frères,  Pto* 
lémée  XII  et  Ptoiémée  XIII,  était  fort  belle  et  séduisante. 

En  France,  les  unions  consanguines  sont  beaucoup  moins  rap- 
prochées ;  mais  entre  cousins  :et  cousines,  oncles  et  nièces,  les 
unions  consanguines  sont  fréquentes  et  sont  moins  nuisibles  qu'on 
ne  le  pense  en  général.  Cette  fréquence  des  unions  consanguines 
tient  souvent  à  la  diversité  des  religions,  des  professions,  et  des 
situations  sociales,  qui  restreignent  les  mariages  entre  quelques 
familles,  soit  de  catholiques,  de  protestants  ou  de  juifs,  soit  de 
marins,  de  laboureurs,  d'artisans  ou  de  mineurs,  soit  très  fré^ 
quemment  de  riches  ou  de  pauvres.  Dans  un  village  du  départe- 
ment de  l'Aisne,,  je  n'ai  pu  attribuer  la  fréquence  des  unions 
entre  certaines  familles  qu'à  la  conformité  persistante  de.  leur 
même  degré  d'aisance.  Dans  les  Pyrénées,  les  habitants  de  cer- 
tains hameaux,  comme  à  Goust,  près  des  Eaux-Chaudes,  selon 
Gubler,  ne  se  marieraient  qu'entre  eux  {Bull,  de  la  Soc.  d*ant., 
t.  IV,  p.  564,  5  uov.  1863). 

M.  Revillout  (4),  M.  Auguste  Yoisin  (2),  M.  Aubert  (3),  ont 
signalé  la  validité  des  paludiers  du  bourg  de  Batz,  chez  lesquels 
les  unions  consanguines  sont  si  communes  que  sur  2,733  habi- 
tants, 490  portent  le  même  nom,  celui  de  Lehuédé.  Or,  dans  le 
département  de  la  Loire-Inférieure,  pour  ce  canton  du  Croisic, 
M.  Aubert  fait  remarquer  que  sur  1,000  examinés,  il  n'y  a  que 
6  exemptés  du  service  militaire,  alors  que  dans  les  cactons  d'An- 
cenis  et  du  Leroux,  il  y  en  a  442  et  445. 

Pareillement^  les  quatre  familles  picardes,  élablies  en  1670  en 
pays  flamand,  à  Fort-Mardick,  près  de  Dunkerque,  malgré  la 
consanguinité  des  unions,  formaient,  en  4886,  une  population  de 
4,484  habitants,  qui,  d'après  MM.  Lancry,  paraissent  jouir  d'une 
grande  validité,  d'une  vigoureuse  constitution  (4). 

Il  semble  en, être  de  même  pour  les  habitants  de  maintes  autres 
petites  localités.  On  voit  donc  qu'en  démographie  les  mariages 
consanguins  ne  sont  nullement  préjudiciables,  lorsque  les  con- 

(i)  R«villout.  Gaz.  des  Bôint.,  13  octobre  i864,  p.  478  et -âS  janvier  1865, 
p.  47. 

(2)  Aug.  Voisin.  ContributioQ  à  Thistoire  des  mariages  entre  consanguins, 
Mém  de  >oc,  dànthrop,^  t.  H,  p.  433.  ' 

(3)  Aubert.  Recrutement  dans  le  département  de  la  Loire-Inférieure, 
Rapp.  Bull.  deTAc,  de  méd,y  14  décembre  1886. 

(4)  Lancry.  La  commune  de  Fort-Mardick^  1890. 
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joints  ne  sont  pas  entachés  d*hérédité  morbide.  II  importe  donc 
de  ne  pas  attribuer  à  la  consanguinité  des  procréateurs  l'influence 
nocive  que  souvent  peut  avoir  Thérédité  morbide  sur  les  procréés. 

M.  GuÉNiOT  :  Tai  rebôôiftrë  ûtr  cèa'taîn  ilonâbfrâ  de  (bis,  au  cours 
de  ma  pratique,  des  exemples  d'union  consanguine,  soit  entre 
cousins  germains,  soit  entre  oncle  et  nièce.  Je  dois  dire  que  la 
remarque  de  M.Lagneau,  qui  distingue  la  consanguinité  de  l'héré- 
dité morbide,  me  semble  parfaitement  justifiée.  G*est-à-dire  que 
certains  époux  d'une  consanguinité  très  étroite  (oncle  et  nièce) 
ont  en  une  progéniture  saiiie,  tandis  que  d'autres  n'ont  engendré 
que  des  enfants  chétifs,  non  viables  ou  affectés  de  malformations. 
Ainsi,  j'ai  le  souvenir  d'une  famille,  dont  le  mari  était  l'oncle  (ie 
sa  femme  et  qui,  de  six  on  sept  enfants,  ne  put  en  élever  qu'un, 
une  fille  sourde-muette,  . 

théoriquement,  la  remarque  de  Itf.  Lagnèau  me  semble  dono 
toui  à  fait  valable.  Mais  il  n'en  est  plus  absolument  de  mè'iie  dans 
la  pratique;  et  cela,  parce  que  les  intéressés  n'avouent  pas  tou- 
jours les  tares  héréditaires  dont  ils  sont  atteints.  C'est  ce  que  j^ai 
eu  Toccasion  d'observer  tout  dernièrement.  Consulté  sur  un  projet 
d^iinîon  entré  parents  très  proches,  jje  ne  crus  pas  devoir  décour 
seiller  le  mariage.  Puis,  mieux  renseigné  par  une  autre  personne 
qui  ne  craignit. pas  de  m'ouvrirses  secrets,  je  dus  revenir  formel- 
lement sur  ma  première  appréciation.  Et  j'estime  que  ce  qui  m'est 
arrivé  en  ce  cas  peut  se  produire  assez  souvent,  du  fait  de  cer<* 
taines  réticences  ou  dissimulations  des  intéressés.  D'où  je  Con^ 
dus  que  les  unions  consanguines  ne  doivent^ être  autorisées 
qu'avec  une  extrême  prudence.  . 


M.  G.  Lagj^eau  :  Notre  collègue  me  senible  être  de  nniême  opi- 
nion que  moi,  relativement  à  la  distinction  à  faire  entre  l'hérédité 
morbide  toujours  très  préjudiciable  et  la  consanguinité  pouvant 
être  sans  inconvénient.  D'ailleurs,  je  suis  également  de  son  avis 
relativement  à  la  difficulté  que  l'on  peut  avoir  parfois  à  connaître 
les  tares  héréditaires  que  réciproquement,  trop  souvent,  même 
entre  parents,  on  tend  à  dissimuler. 


'—  A  trois  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergeron. 


OUVRAGES  OFFERTS  A  L'ACADÉMIE 


Gordon  y  de  Aco8ta.(ADtODio}.  Los  incendios,  \os  bomberos  y  la  higiene. 
In-8,  73  p.  Habana,  1894. 

Procès-verbal  de  la  distribution  des  prix  faite  aux  élèves  sages-femmes 
de  Técole  d'accouchements  de  Paris. 

Uenjoy  (Paul).  Indo-Chine  française.  Etude  pratique  de  la  législature 
civile  annamite.  In-8,  273  p.  Paris,  1894. 

Chaumier  (de  Tours).  De  la  nature  du  rachitisme.  Traitement  de  la 
tuberculose  par  le  carbonate  de  créosote  ou  créosotal.  In-8,  20  p.  Tours,  1894. 

Malichecq.  Contribution  à  la  pathogénie  et  à  la  thérapeutique  de  la 
diphtérie,  ln-8,  11  p.  Mont-de-Marsao,  1894. 

Jacquot  (£.)  et  Wilm.  Les  eaux  minérales  de  la  France.  Études  chi- 
miques et  géologiques  entreprises  conformément  au  vœu  émis  par  l'Aca- 
démie de  médecine.  In-8,  xi-602  p.  et  carte.  Paris,  1894. 

Bérenger-Féraud  (L.-J.*B.).  Leçons  cliniques  sur  les  tœnias  de  Thomme. 
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Supplément  containing  the  Report  of  the  Médical  Officer.  In-8,  xxxix-462  p. 
Londres,  1894. 

Ministère  du  Commerce.  Office  du  travail.  Statistique  générale  de  la 
France.  Résultats  statistiques  du  dénombrement  de  1891.  In-8,  ^-814  p. 
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Duiardin-Beaumetz.  Rapport  sur  les  cas  de  rage  humaine  ol>servés 
en  1893  dans  le  département  de  la  Seine..  In-4,  9  p.  Paris,  1894. 

Alexandre.  Rapport  sur  les  maladies  contagieuses  des  animaux,  obser- 
vées dans  le  département  de  la  Seine  pendant  l'année  1893.  lo-4,  40  p. 
Paris,  1894. 

Manzaneque  (M,),  Caracteristica  terapeutica  y  especializacion  clinica  de 
los  aguas  termales  de  La  Carriga.  In-8,  31  p.  Paris,  1984. 
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PRESIDENCE  DE  M.   J.   ROGHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  préfet  de  Saône- et-Loire, 
Épidémies.  —  Correspondance  manuscHte  :  MM.  Laugier,  Le  Roy  des 
Barres,  Motet,  Delorme,  Ch.  Monod,  Pozzi,  P.  Reclus,  Candidatures; 
M.  Bertin,  Fièwe  typhoïde;  M.  Zune,  Eaux,  —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Marquez,  Histoire  médicale;  M.  Trousseau, 
Consanguinité;  M.  Jenot,  Hygiène  de  l'enfance,  -—  Inauguration  du  monu- 
ment de  M.  Villemin  :  discours  de  M.  Kelsch.  —  Rapport  :  M.  Le  Dentu, 
Sur  un  mémoire  de  M,  Clozierf  concernant  l'asymétrie  acquise  entre  les 
deux  moitiés  du  corps  humain,  —  Lectures  :  M.  Duret,  Gastropexie  pour 
prolapsus  de  l'estomac  dans  la  région  sous-ombilicaU  de  l'abdomen;  Néphro- 
lithotritie  et  néphi^ectomie  dans  les  calculs  ramifiés  du  rein. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Segritaire 
ânmuel,  est  adopté. 

M.  LB  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de.  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle* 

M.  le  préfet  de  Saône-et-Loire  envoie  le  rapport  des  médecins  des 
épidémies  de  ce  département  en  1893.  —  ifiommiision  des  épidémies). 


Correspondance    manuscrite* 

L  MM.  les  D'*  Laugier,  Le  Roy  des  Barres  et  Motet  se  portent  can- 
didats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'hygiène  publique, 
médecine  légale  et  police  médicale.  —  (Renvoi  à  la  section), 

II.  MM.  les  D"  Delorme,  Ch.  Monod,  Pozzi  et  Paul  Reclus  demandent 
à  être  inscrits  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire.  —  {Renvoi  à  la  section). 
1894.  —  N"  40.  —  3*  série,  tome  xxxu.  24 
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m.  M.  le  D'  Bertia  adresse  un  mémoire  sur  l'épidémie  de  ûèvre 
typhoïde  qui  a  sévi  à  Nantes,  pendant  le  premier  trimestre  1894.  — 
{Commission  des  épidémies)» 

IV.  M.  Zone  envoie  un  onvrage  intitulé  :  Traité  d^analyse  chimiquCy 
microbiologique  des  eaux  potables,  pour  le  concours  du  Prix  Yernois  en 
1895.  —  {Inscrit  sous  le  n»  î). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés* 

t.  M.  Lereboullet  :  '  J'ai  Thonnear  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  D'  Marquer  (d'Hyères),  un  très  intéressant  opuscule  extrait  de 
la  Gazette  hebdomadaire,  et  intitulé  :  Un  serment  professionnel  à  Colmar 
au  XVI®  siècle.  A  l'occasion  d'un  ouvrage  publié  en  1584,  à  Bâle,  par 
Jean-Jacques  Wecker,  qui  fut,  de  1566  à  1586,  le  premier  médecin  de 
la  ville  de  Golmar,  M.  le  D'  Marquez  a  retrouvé  la  formule  du  serment 
que  devait  prêter,  à  son  entrée  en  fonctions,  le  titulaire  de  cette 
charge.  Notre  collègue  a  commenté  les  prescriptions  de  ce  document 
et  montré  avec  quelle  sollicitude  nos  ancêtres  se  préoccupaient  des 
intérêts  de  la  ville  et  des  malades  pauvres. 

Sans  doute,  les  médecins  sanitaires  ne  touchaient  au  xvi®  siècle  que 
des  honoraires  presque  dérisoires.  Il  en  était,  d'ailleurs,  à  peu  près  de 
même  à  l'époque  plus  rapprochée  de  nous  où  la  médecine  cantonale 
a  rendu,  en  Alsace,  de  si  grands  servlcas.  Au  moment  où  une  loi  nou- 
velle va  réorganiser  l'assistance  médicale  en  France,  il  n'était  que 
juste  de  donner  un  souvenir  d'estime  à  ceux  qui,  médiocrement  rétri- 
bués et  moins  honorés  que  leurs  devanciers  et  leurs  successeurs,  se 
sont  dévoués  en  tout  temps  à  une  tâche  aussi  ingrate  que  méritoire. 

II.  M.  G.  Lagneau  :  A  propos  de  la  communication  faite  à  la  der- 
nière séance,  sur  la  consanguinité  et  Thérédité  morbide,  M.  Trousseau, 
médecin  de  la  clinique  des  Quinze- Vingts,  a  bien  voulu  m'adresser  un 
mémoire  intitulé  :  La  consanguinité  en  pathologie  oculaire.  D'abord 
porté  à  attribuer  à  la  consanguinité  des  parents,  diverses  affections 
oeulaires,  en  particulier  la  cataracte  congénitale,  la  rétinite  pigmen- 
taire  des  enfants,  M.  Trousseau  fut  amené*  à  reconnaître  chez  la  plu- 
part des  parents  des-*tares  héréditaires.  Aussi,  la  conclusion  de  ce 
mémoire  est-elle  :  v<  En  résumé,  par  elle-même,  sans  Tintervention  de 
rhérédité,'la  consanguinité  est  impuissante  à  amener  des  lésions  ocu- 
laires. Elle  ne  crée  aucun  état  morbide  sans  les  matériaux  que  lui 
fournit  l'hérédité.  » 
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m.  M.  WoRMs  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom  de 
M.  le  D»  Jenot  (de  Dercy,  Aisne),  un  intéressant  rapport  sur  la  pro- 
tection de  Tenfance  dans  sa  circonscription  médicale.  —  {Commission 
de  r hygiène  de  V enfance). 


Inaug^uration  du  monument  de  IH.  Villemin. 

M.  Kelsgu  a  prononcé,  le  30  septembre  4894^  à  Tinauguration 
du  monument  élevé  à  M.  Villemin,  à  Bruyères  (Vosges),  sa  ville 
natale,  le  discours  suivant  {\)  : 

Monsieur  le  Ministre, 
Messieurs, 

Il  est  une  maladie  qui  décime  l'espèce  humaine  sous  tous  les 
climats,  qui  frappe  tous  les  âges  en  prélevant  de  préférence  ses 
victimes  sur  la  fleur  de  la  jeunesse,  une  maladie  dont  on  serait 
tenté  de  dire,  avec  le  poète,  «  tous  n'en  meurent  pas,  mais  presque 
tous  en  sont  plus  ou  moins  atteints  »,  cette  maladie,  je  ne  crois 
pas  avoir  besoin  de  la  nommer,  vous  la  reconnaissez  à  ce  lugubre 
signalement. 

Hier  encore  elle  était  une  énigme.  Déjouant  toutes  les  tentatives 
faites  pour  en  pénétrer  l'essence,  défiant  tous  les  moyens  em- 
ployés pour  la  combattre  et  en  arrêter  les  progrès,  elle  était  subie 
presque  avec  résignation,  acceptée  en  quelque  sorte,  à  Tinstar  de 
la  variole  d'autrefois,  comme  un  mal  nécessaire,  comme  un  tribut 
fatal  auquel  on  essayait  en  vain  de  se  soustraire. 

Aujourd'hui  cette  maladie  n'a  plus  de  secrets  pour  nous.  Il  n'y 
en  a  guère  dont  la  nature  soit  mieux  connue.  Nous  sommes  en 
effet  fixés  sur  l'origine  de  la  tuberculose,  sur  ses  modes  de  propa- 
gation chez  rindividu  et  dans  l'espèce,  nous  la  traitons  avec  succès, 
nous  sommes  maîtres  d'un  grand  nombre  de  ses  localisations,  nous 
savons  même  la  prévenir.  Ce  changement,  qui  réalise  un  des  plus 
grands  progrès  accomplis  dans  l'art  de  guérir  depuis  des  siècles, 


(1)  Ce  discours  est  lu  à  TAcadémie,  en  l'absence  de  M.  Kelsch,  par  M.  le 
Secrétaire  perpétuel. 


i_. 


} 
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ce  changement,  nous  le  devons  à  Thomme  dont  les  traits  sont 
fixés  dans  le  bronze  qui  se  dresse  devant  nous. 

L'Académie  de  médecine,  dont  il  fut  une  des  gloires,  et  où  sa 
mémoire  a  laissé  d*éternels  regrets,  a  tenu  à  s*associer  au  pieux 
hommage  qui  lui  est  rendu  aujourd'hui,  et  elle  a  bien  voulu  me 
déléguer  pour  la  représenter  à  cette  solennité.  Cette  haute  mission, 
je  n'aurais  pas  osé  la  solliciter;  mais  je  l'ai  acceptée  aveclierté  et 
reconnaissance.  J'ai,  en  effet,  l'honneur  d'avoir  été  l'élève,  le 
collègue  et  l'ami  de  Yiilemin;  d'avoir,  comme  professeur  du  Yal- 
de-Grâce,  vécu  de  longues  années  dans  son  intimité.  Ces  titres  assu- 
rément ne  me  donnent  point  ce  qui  me  manque,  c'est-à-dire 
l'éloquence  pour  glorifier  dignement  devant  vous  cette  grande 
mémoire.  Mais  s'ils  ne  suffisent  pas  à  faire  atteindre  à  mon  laa* 
gage  la  hauteur  où  elle  se  trouve  placée,  ils  m'aident  du  moins  à 
y  élever  mon  cœur. 

Que  vous  dirai-je  de  Yiilemin  qui  n'ait  déjà  été  dit,  et  mieux 
dit  que  je  ne  pourrais  le  faire? 

Il  y  a  près  d'un  demi-siècle  qu'il  quittait  ces  montagnes  pour 
accomplir  son  service  militaire.  La  fortune  l'avait  oublié  dans  la 
répartition  de  ses  faveurs,  mais  la  nature  Tavait  amplement 
dédommagé  de  cette  omission  en  lui  donnant  une  grande  intelli- 
gence, la  ténacité  de  la  volonté  et  une  puissance  exceptionnelle 
de  travail.  Il  partit  pauvre,  pourquoi  ne  le  dirions-nous  pas, 
puisque  cette  condition  rehausse  l'éclat  de  son  mérite?  mais  il 
était  riche  de  nobles  espérances,  et  ces  espérances,  il  les  a  réalisées 
d'une  façon  grandiose.  Il  ne  lui  était  pas  réservé  de  revenir  se 
fixer  dans  les  lieux  qui  furent  le  berceau  de  son  enfance.  Du  moins, 
grâce  à  vous,  son  monument  s'élève-t-il  aujourd'hui  sur  ce  sol  qui 
l'a  vu  naître,  entouré  de  l'auréole  de  la  gloire,  objet  d'unflégitîme 
orgueil  pour  ses  compatriotes.  Il  se  dresse  au  milieu  d'eux, 
comme  un  enseignement  salutaire,  comme  un  encouragement 
à  tous  les  humbles,  à  qui  il  dira  sans  cesse  que  toutes  les  voies, 
même  celles  de  la  gloire,  sont  ouvertes  à  ceux  qui  brûlent 
du  feu  sacré  du  travail,  qui  portent  en  eux,  avec  le  flambeau  de 
l'intelligence,  la  noble  ambition  de  conquérir  la  renommée,  de 
s'acquérir  des  droits  à  la  reconnaissance  publique,  de  vaincre  de 
haute  lulte  dans  le  combat  de  la  vie. 

Le  6  mars  1865,  Yiilemin  inocula  à  un  lapin  quelques  parcelles 
de  matière  morbide  d'un  poumon  de  phtisique,  et  quelque  temps 
après  l'animal  devenait  lui-même  tuberculeux.  Il  venait  de  faire 
une  grande  découverte  qui  devait  immortaliser  son  nom,  ajouter 
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un  rayon  à  Téclat  scientifique  de  la  FrancÔ^  et  donner  une  illus- 
tration de  plus  à  ce  déparlement  des  Vosges,  si  justement  fier  de 
le  compter  parmi  ses  enfants.  Il  offrit  la  primeur  de  ses  recher- 
ches à  TAcadémie  dans  deux  mémoires  qui  se  succèdent  à  court 
intervalle.  En  4868,  il  y  reparaît  avec  de  nouvelles  pièces  de  con- 
viction, il  y  montre  avec  une  clarté  saisissante  l'identité  de  nature 
entre  la  tuberculose  expérimentale  et  la  tuberculose  humaine. 
L'année  suivante,  il  apporte  les  preuves  nettes  et  irréfutables  de 
la  propagation  de  cette  dernière  à  travers  les  voies  pulmonaires 
et  digestives  par  les  produits  de  l'expectoration. 

Enfin,  abordant  l'obscur  domaine  de  la  scrofule,  il  fait  con- 
naître que  les  écrouelles,  la  plupart  des  tumeurs  blanches,  les 
ostéo-périostites,  et  toutes  les  manifestations  rapportées  à  cet  état 
ronstitutionnel,  n'étaient  que  des  tuberculoses  locales^  attendu 
qu'il  était  arrivé  à  réaliser  des  phtisies  généralisées  par  l'inocu- 
lation  du  produit  de  ces  lésions. 

La  scrofulose  se  trouve  ainsi  démasquée  en  même  temps  que  la 
tuberculose;  la  nature  de  ces  deux  maladies,  enveloppée  jus- 
qu'alors d'un  voile  impénétrable,  est  percée  à  jour  par  la  lumière 
qui  se  dégage  à  jets  continus  de  ces  mémorables  travaux.  C'en  est 
fait  de  l'antique  et  insaisissable  diathèse.  Aux  anciennes  concep- 
tions, aussi  obscures  daus  leur  essence  que  stériles  dans  leurs 
conséquences,  Yillemin  substitue  une  doctrine  lumineuse,  simple 
et  féconde:  sur  leurs  ruines  il  élève  un  monument  grandiose 
auquel  les  successeurs  pourront  ajouter,  mais  dont  il  n'y  aura  rien 
à  retrancher. 

Sans  doute,  il  restait  à  trouver  rinfînîment  petit  de  la  tubercu- 
lose. Mais  la  découverte  du  bacille,  dont  la  science  allemande  est 
justement  fière,  devait  découler  tout  naturellement  de  celle  de  la 
virulence  de  cette  affection,  et  Villemin  la  pressentait,  comme  il 
le  laisse  entendre  dans  le  chapitre  de  son  livre  où  il  traite  des 
rapports  entre  les  virus  et  les  parasites.  Au  fond,  la  virulence  est, 
dans  l'espèce,  la  notion  capitale,  qui  renferme  en  elle  toutes  les 
conséquences  thérapeutiques  et  prophylactiques.  La  connaissance 
du  microbe  a  permis  d'élargir  et  de  préciser  ces  conséquences, 
elle  n'y  a  apporté  aucun  changement  fondamental.  Certes,  le  nom 
deKoch  doit  figurer  sur  l'écusson  de  la  tuberculose,  mais  il  n'y 
viendra  qu*après  celui  de  noire  compatriote.  Si  celui-ci  ne  nous 
eût  point  révélé  la  virulence  de  celle  affection,  on  n'eût  sans 
doute  pas  songé  à  en  chercher  le  parasite. 

Ce  qui  nous  fait  surtout  admirer  la  découverte  de  Yillemin, 
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c*edt  qu'elle  ne  fut  point  le  fait  du  hasard,  ni  le  fruit  d'une  inspi- 
ration soudaine.  Il  y  fut  amené  par  la  pénétration,  la  haute  portée 
philosophique  de  son  esprit.  Il  y  a  trente-cinq  ans,  à  Tépoque  où  la 
génération  médicale  formée  à  Técole  de  Claude  Bernard,  envisa- 
geait la  maladie  comme  une  simple  perversion  des  actes  physiolo- 
giques, où  Ton  estimait  qu'il  suffisait  de  troubler  ces  actes  par  les 
moyens  les  plus  indîfi'érents  pour  réaliser  les  processus  morbides 
les  plus  divers  et  les  plus  complexes,  depuis  la  congestion  et  la 
fièvre  jusqu'aux  maladies  virulentes  elles-mêmes,  à  cette  époque  si 
éloignée  de  nous  par  la  date  et  les  idées,  Villemin  entrevoyait 
clairement  les  temps  nouveaux.  Il  professait  que  la  conception  de 
la  maladie  devait  être  fondée  non  sur  la  lésion  ni  sur  le  symp-^ 
tome,  mais  sur  la  cause;  il  se  déclarait  convaincu  de  la  spécificité 
étiologique  de  la  plupart  des  grandes  afi'ections  populaires,  et 
orientait  toutes  ses  pensées,  toutes  ses  recherches  dans  cette 
direction.  Par  ses  idées  spéculatives  ,  Villemin  devançait  son 
époque,  et  c'est  peut-être  pour  cette  raison  que  ses  révélations 
trouvèrent  ses  contemporains  si  sceptiques,  ou  du  moins  susci- 
tèrent dans  le  principe  plus  d'étonnement  que  d'enthousiasme.  Il 
fut  en  réalité  un  des  initiateurs  de  cette  ère  féconde  qui  s'est 
ouverte  avec  Pasteur,  où  la  médecine  marche  de  découverte  eh 
découverte,  où  chaque  progrès  accompli  enfante  un  nouveau 
progrès. 

Aux  prises  chaque  jour  avec  la  phtisie  qui  naguère  décimait  les 
rangs  de  Tarmée  de  Paris,  le  professeur  du  Val-de-Grâce  devait 
naturellement  donner  la  plus  large  part  de  ses  préoccupations  à 
cette  redoutable  lèpre  moderne.  Il  la  scrute  dans  tons  les  sens,  il 
en  suit  les  allures  dans  les  difi'érentes  espèces,  il  tire  des  ensei- 
gnements précieux  de  ses  modes  de  répartition  dans  Pespace  et  le 
temps;  il  lui  cherche  surtout,  pour  éclairer  sa  route  vers  ce  qu'il 
pressent  être  la  vérité,  des  affections  similaires  dans  la  Pathologie 
comparée,  et  il  finit  par  fixer  sa  pensée  sur  les  saisissantes  ana- 
logies que  l'analyse  lui  a  fait  découvrir  entre  la  tuberculose  et 
certaines  maladies  virulentes,  telles  que  la  morve  et  le  farcin. 
Alors,  sa  découverte  est  virtuellement  faite.  Possédé  de  son  idée, 
il  passe  à  l'expérimentation,  et  vous  savez  le  reste.  Ce  n'est  donc 
point  à  une  circonstance  fortuite  ni  à  une  suggestion  heureuse  du 
moment  que  Villemin  doit  d'avoir  forcé  le  secret  de  la  nature.  Ce 
sont  ses  méditations  qui  lui  mirent  le  scalpel  à  la  main  ;  et  quand 
il  sacrifia  son  premier  animal  inoculé-,  le  résultat  trouvé  lui 
apparut,  non  pas  comme  la  révélation  d'un  fait  inattendu,  mais 
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comme  la  confirmation  d6  prévisions  que  la  puissance  de  l'indue-' 
tien  lui  avait  suggérées  d'avance. 

Ge  qui  d'autre  part  rehausse  Tincomparable  mérite  de  cette 
œuvre,  c'est  qu*eUe  fut  conçue  à  une  époque  où  l'a  patliologîe 
expérimentale  n'avait  point  encore  ni  les  lumières  qui  la  guident 
aujourd'hui,  si  les  audaces  auxquelles  elle  s'est  élevée  depuis; 
c'est  qu'elle  fut  accomplie  sans  laboratoire^  sans  cet  outillage 
spécial,  sans  aucun  de  ces  moyens  d'enquête  multiples  et  perfec- 
tionnés, qui  sont  aujourd'hui  ^i  libéralement  départis  aux  recher- 
ches scientifiques.  Villemin  n'a  eu  d'autres  ressources  que  son 
scalpel  et  quelques  animaux,  son  génie  divinateur  a  fait  le  reste. 
Le  grand  fait  médical  dont  ce  monument  est  destiné  à  perpétuer 
le  souvenir^  est  né  dans  les  conditions  les  plus  humbles.  La  isim*» 
pllcité  des  moyens  qui  y:  ont  été  mis  à  contribution  contraste, 
d'une  manière  à  la  fois  saisissante  et  touchante,  avec  la  grandeur 
des  résultats  obtenus.  L'œuvre  nous  en  apparaît  d'autant  plus 
belle^  et  l'artisan  plus  digne  d'admiration. 

I  .  • 

Il  s'en  est  fallu  cependant.  Messieurs,  de  beaucoup,  comme 
vous  le  savez,  que  cette  admiration  fût  le  couronnement  immédiat 
de  cette  œuvre.  La  gloire  de  Yillemin  n'eût  pas  été  complète,  s*il 
n'eût  point  connu  les  déboires  et  les  amertumes  réservés  aux 
novateurs.  A  peine  ses  expériences  eurent-elles  vu  le  jour,  qu'on 
prit  partant  à  tâche  de  les  contrôler  et  de  les  discuter,  ce  qui  est 
absolument  scientifique.  Mais  peu  à  peu  on  en  vint  à  en  nier 
l'importance,  et  finalement  on  chercha  à  les  faire  échouer.  Vous 
pensez  bien  de  quel  côté  de  l'horizon  soufflait  surtout  le  vent  de 
ropposition.  C'était  dans  l'ordre  des  choses.  Nos  voisins  d'au  delà 
do  la  montagne,  depuis  quinze  ans,  s'efiorçaient  de  démanteler 
l'édifice  élevé  par  notre  immortel  Laënnec«  c'e&t- à-dire  la  noso- 
graphie,  l'unité  des  affections  tuberculeuses  fondée  sur  la  clinique 
et  l'analomie  pathologique.  Or,  Yillemin  reconstituait  cette  unité 
ébranlée  et  consolidait  les  travaux  de  son  prédécesseur.  C'en  était 
assez  pour  qu'on  tentât  de  porter  atteinte  aux  siens.  Ils  restèrent 
pourtant  debout,  sans  qu'il  se  donnât  la  peinie  de  les  défendre. 
Mais  quand,  après  des  péripéties  diverses,  la  vérité  apparut 
aux  yeux  de  tous,  quand  il  ne  fut  plus  possible  de  contester 
la  haute  portée  de  sa  découverte^  on  essaya  de  l'en  '  déposséder, 
«  C'est  Klenke,  écrit  Koch,  qui  doit  être  considéré  comme 
Hniliateur,  comme  le  fondateur  de  la  tuberculose  expérimentale. 
Le  mérite  de  Villemin   consiste  seulement  à  avoir  travaillé  ce 
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sujet  avec  plus  de  largeur  et  de  profondeur  que  le  médecin 
allemand.  »  J*ai  fait  justice  autrefois  de  cette  assertion  aussi  par<* 
tiale  qu'erronée;  elle  n*eut  guère  de  succès. Et  quand,  en  1883, 
rillustre  promoteur  de  la  Ligue  contre  la  tubercolose,  cédant  à  la 
double  inspiration  de  la  justice  et  du  patriotisme,  réunit  le  corps 
médical  de  Paris  pour  faire  une  solennelle  et  significative  ovation, 
à  Yillemin,  les  médecins  du  monde  entier  s'associèrent  à  ce  témoi** 
gnage  public  d'admiration  et  de  reconnaissance. 

Au  milieu  de  ces  controverses  et  de  ces  dénigrements,  raitilade 
de  l'Académie  fut  ce  qu'elle  devait  être.  Tout  en  réservant  son 
jugement,  comme  il  convient  à  soa  rôle,  elle  sentit  instinctive- 
ment dès  le  début  qu'un  événement  considérable  venait  de  se 
produire,  et  elle  marqua  sa  pensée  intime  en  recevant  Yillemin 
dans  son  sein,  peu  de  temps  après  la  publication  de  ses  premières 
expériences. 

Quanta  lui,  il  conserva  pendant  la  longue  période  des  épreuves 
cette  sérénité  calme,  cette  force  imposante  que  donne  la  certitude 
de  la  possession  de  la  vérité.  Seul  de  son  opinion  durant  dix  ans, 
il  se  refusait  obstinément  à  réfuter  celle  de  ses  adversaires,  et  se 
bornait  à  affirmer  ses  convictions  avec  la  foi  de  l'apôtre  et  la  téna- 
cité de  l'homme  de  génie. 

Mais  l'ère  de  réparation  et  de  justice  sans  fin  devait  s'ouvrir 
enfin  pour  lui,  et,  nous  nous  en  sommes  réjouis  du  fond  de  notre 
cœur,  elle  s'est  ouverte  de  son  vivant  même.  Il  eut  le  grand  et 
rare  bonheur  d'assister  au  succès  définitif  de  son  œuvre.  Et  s'il 
est  resté  indifférent  au  triomphe,  comme  il  est  demeuré  impassible 
dans  la  controverse,  il  a  du  moins  joui  de  ce  qui  le  touchait 
plus  que  la  gloire  :  il  a  vu  s'épanouir  les  merveilleux  résultats 
de  l'application  de  ses  principes;  il  a  vu  la  chirurgie,  s'inspirant 
de  ses  révélations,  lutter  avec  un  succès  complet  contre  des  affec- 
tions qui  naguère  faisaient  son  désespoir,  contre  ces  suppurations 
froides  du  squelette  qui  affligent  l'enfance  et  l'adolescence,  qui 
détournent  à  leur  profit  la  sève  du  développement,  qui  menacent 
la  vie  dans  le  présent  et  la  compromettent  dans  l'avenir.  C'est  en 
nous  apprenant  que  ces  lésions  étaient  justiciables  d'une  théra* 
peuti.que  identique  à  celle  que  réclament  toutes  les  affections 
virulentes  locales,  qu'il  nous  a  mis  à  même  de  les  attaquer  avec 
les  armes  qui  leur  conviennent,  à  en  triompher  avant  que  l'iiafecr 
tion  locale  ne  se  fût  propagée  à  l'économie  tout  entière,  avant 
que  la  tuberculose  périphérique  n'eût  engendr:é  la  tuberculose 
pulmonaire  ou  générale. 
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La  conscience  d'avoir  accompli  des  choses  si  belles  et  si  utiles, 
et  l'expérience  bien  légitime  que  chaque  jour  dorénavant  verra 
augmenter  le  nombre  des  vies  humaines  conservées  par  Tappli* 
cation  de  sa  doctrine,  ont  suffi  à  son  bonheur,  et  ont  éclairé  les 
dernières  années  de  sa  vie  d'une  sainte  joie,  que  Téclat  de  sa 
renommée  et  le  triomphe  définitif  de  ses  idées  eussent  été  impuis* 
gants  à  lui  donnor. 

Messieurs,  on  médit  volontiers  de  ce  siècle  ;  c'est,  peut-être 
parce  qu*il  se  fait  vieux  :  il  aura  tantôt  cent  ans.  L*histoire  pour* 
tant  n'en  compte  guère  qui  ait  produit  plus  de  grandes  choses. 
Les  forces  sauvages  de  la  nature  subjuguées  et  asservies  à  nos 
besoins,  les  distances  supprimées,  la  pensée  et  la  parole  de 
rhomme. perçant  les  immensités  avec  la  rapidité  de  l'éclair,  quelle 
longue  et  brillante  énumération  l'on  pourrait  faire  si  l'on  voulait 
aller  jusqu'au  bout!  Mais  pour  ne  pas  sortir  du  domaine  de  la 
médecine,  ce  siècle  ne  s'ouvre -t-il  pas  avec  l'œuvre  de  Bichat  qui 
fraya  à  notre  science  les  voies  créées  par  Lavoisier  à  la  chimie, 
pour  se  fermer  sur  celle  de  Pasteur,  sur  les  étonnantes  révélations 
de  ce  puissant  monde  des  infiniment  petits? Et  entre  ces  deux 
hommes,  nos  regards  rencontrent  la  grande  figure  de  CI.  Ber- 
nard, et  demeurent  éblouis  devant  les  lumineuses  trouées  ouvertes 
par  son  génie  k  la  physiologie  expérimentale  1  £h  bien  !  et  c'est 
là  où  j'en  voulais  venir,  chaque  étape  accomplie  par  la  médecine 
dans  sa  marche  en  avant  depuis  quatre-vingts  ans,  a  été  une 
conquête  pour  la  tuberculose;  il  y  a  peu  de  maladies  qui  aient 
profité  autant  qu'elle  des  immenses  progrès  qui  ont  été  réalisés. 
Tout  d'abord  l'école  orgaiitcienne  trace  en  traits  ineflfaçables  son 
histoire  anatomique  et  clinique.  Puis  la  pathologie  expérimen* 
taie,  guidée  par  la  notion  lumineuse  de  la  spécificité  morbide, 
dévoile  le  secret  de  sa  nature. 

Enfin  la  science  et  les  méthodes  créées  par  Pasteur  conduisent 
à  la  révélation  de  sa  cause  prochaine,  de  son  moteur  pathogène 
immédiat.  Son  essence  est  pénétrée,  ses  symptômes  et  ses  lésions 
sont  irrévocablement  fixés.  Elle  est  si  bien  connue,  que  nous  avons 
le  droit  de  concevoir  l'espoir  de  la  vaincre  dans  un  avenir  pro- 
chain; déjà  nombre  de  ses  localisations  sont  à  notre  merci. 
Deux  hommes,  presque  à  eux  seuls,  ont  accompli  cette  œuvre, 
Laênnec  et  Vîllemin.  Us  nous  apparaissent  aux  deux  extrêmes 
de  ce  siècle;  mais  malgré  les  années  qui  les  séparent,  nous 
les  unissons  dans  notre  admiration  et  notre'  reconnaissance, 
comme  ils  furent  unis  par  la  pensée  et  par  le  génie.  Nous  leur 
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devons  une  des  pïiis  belles  conquêtes  que  la  médecine  ait  faites. 
Cette  conquête  remplit  notre  âme  d*utie  grande  et  douce  émotion  ; 
nous  nous  en  réjouissons  pour  Thumanité  souffrante,  nous  nous 
en  applaudissons  pour  la  France,  à  qui  elle  appartient  exclusive- 
ment. Oui,  elle  est  tout  entière  à  nous.  Il  convient  de  le  proclamer 
devant  ces  crêtes,  pour  atténuer  la  douloureuse  tristesse  dont  leur 
contemplation  voile  nos  cœurs;  il  est  permis,^  ces  lieux  et  cette 
solennité  nous  y  invitent,  de  saluer  dans  ce  buste  et  dans  les 
grands  noms  q»*il  m'a  fait  évoquer  tout  à  Theure,  Tinépuisable 
génie  de  la  France,  de  confesser  notre  légitime  orgueil  de  lui 
appartenir  et  notre  inébranlable  foi  dans  son  avenir.  Si  ces  sen- 
timents se  pressent  et  s*agitent  en  ce  moment  dans  mon  cœur, 
c^est  qu'ils  débordaient  sans  cesse  de  celui  de  Yillemin,  comme  le 
savent  tous  ceux  qui  étaient  étroitement  liés  avec  lui.  Il  était 
aussi  passionné  pour  la  grandeur  de  son  pays,  que  pour  la  décou- 
verte de  la  vérité.  Il  avait  le  même  culte  et  le  même  enthousiasme 
pour  Tune  et  Tautre.  Et  si  son  ombre  pouvait  s'incarner  en  ce 
moment  dans  ce  bronze,  elle  resterait  sans  doute  indifférente  à 
l'épanouissement  de  sa  gloire,  mais  elle  frémirait  à  coup  sûr  à  ces 
deux  mots  sacrés  :  Science  et  Patrie, 

Cette  gloire  à  Tégard  de  laquelle  il  affectait  un  si  constant  et 
si  sincère  détachement,  vous  en  avez  pris  àouci  tout  d'abord, 
vous,  vaillants  et  nobles  Yosgiens.  Mais,  vous  le  sentez  bien,  elle 
est  trop  hautement  placée  pour  ne  pas  planer  au-dessus  de  ce 
clocher,  pour  ne  pas  rayonner  au  delà  de  nos  frontières.  Toutes 
les  nations  rendront  un  pieux  et  éternel  hommage  à  la  grande 
mémoire  que  nous  glorifions  aujourd'hui.  Votre  patriotisme  a 
gravé  le  nom  de  Yillemin  sur  l'airain,  la  reconnaissance  de  la 
postérité  l'imprimera  au  plus  profond  de  la  conscience  humaine, 
à  côté  de  celui  de  Jenner,  à  côté  des  noms  de  tous*  ceux  qui  ont 
bien  mérité  de  l'Humanité.  {Vifs  applaitdissements,) 
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Rapport 

Sur  un  travail  de  M.  le   D*^  Clozier  (de  Beauvais),  intitulé   : 
Asymétrie  acquise  entre  les  deux  moitiés  du  corps  humain^ 

par  M,  Le  Dentu, 

Dans  ce  travail  qui  a  été  communiqué  à  TAcadémie  dans 
la  séance  du  28  novembre  1893,  il  y  a  près  d*un  an,  M.  le  D'  Clo- 
zier a  voulu  décrire  une  asymétrie  particulière  caractérisée  : 
\^  par  rabaissement  de  Tépaule  droite;  2®  par  des  déformations 
concordantes  de  la  cage  thoraciquc;  3^  par  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale;  4"  par  des  déformations  du  bassin;  5**  par 
rabaissement  du  membre  inférieur  droit. 

L*ensemble  de  ces  modifications  de  forme  et  de  position  des 
diverses  parties  du  squelette  serait  dû  à  une  influence  éloignée, 
indirecte,  indépendante  du  système  osseux.  La  dernière  phrase 
da  travail  de  M.  Clozier  nous  l'indique  :  «  Nous  croyons  pouvoir 
affirmer,  dit41,  que  cette  anomalie  reconnaît  pour  cause  la  ver-* 
ticalité  et  la  dilatation  de  Testomac.  »  Comme  il  admet  Textrème 
fréquence  de  cette  dernière  affection,  il  est  convaincu  que  les 
déviations  squelettiques  qui  en  dépendent,  existent  chez  un  très 
grand  nombre  de  sujets.  Si  elles  n'ont  pas  été  signalées,J[c'est 
qu'on  a  passé  à  côté  sans  les  voir,  il  suffit  d'avoir  l'attention  fixée 
sur  ce  point  pour  s'étonner  que  le  défaut  de>  symétrie  de  la  plu-^ 
part  des  êtres  humains,  caractérisé  par  l'abaissement  de  toute 
leur  moitié  droite  vers  le  sol,  n'ait  pas  été  depuis  longtemps  mis 
en  relief. 

Pour  s'exprimer  avec  autant  de  précision,  il  faut  que  M.  Clozier 
ait  de  bons  arguments  h  faire  valoir  en  fkveur  de  sa  double 
thèse.  Il  faut  que  la  corrélation  entre  les  troubles  dyspeptiques 
de  la  dilatation  stomacale  et  l'asymétrie  du  corps  lui  apparaisse 
étayée  par  des  constatations  indiscutables*  Il  faut  que  l'enchaîne- 
ment  des  diverses  déviations  ou  déformations  d'où  résulte  cette 
asymétrie  soit  à  ses  yeux  une  vérité  démontrée  et  que,  par  leur 
association,  elles  constituent  un  type  différent  des  autres  espèces 
de  déviations  décrites  jusqu^à  ce  jour. 

Désirant  consacrer  un  travail  spécial  au  mode  d'action  de  la 
dilatation  de  l'estomac,  M.  Clozier  se  borne  à  une  affirmation  à  la 
fin  du  travail  que  je  suis  chargé  de  vous  analyser.  Aussi  bien  ne 
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dois-je  point  me  permettre  de  discuter  aujourd'hui  cette  affirma- 
tion. Je  ne  veux  voir  en  elle  qu'un  jalon  indicateur  du  chemin 
que  plus  tard  M.  Glozier  nous  invitera  à  parcourir  avec  lui. 
Admettons,  si  vous  le  voulez,  son  hypothèse  comme  démontrée, 
puisque  son  intention  de  publication  ultérieure  sur  ce  point  nous 
prive  des  éléments  de  discussion  qui  nous  seraient  nécessaires 
pour  adopter  ou  rejeter  son  opinion,  et  retenons  seulement  ce  qui 
concerne  la  série  des  déviations  qu*il  a  rencontrées  sur  un  nombre 
considérable  de  sujets  et  que  les  photographies  jointes  à  son 
mémoire  permettent  de  reconnaître  dans  plusieurs  de  leurs 
traits. 

Elles  peuvent  être  toutes  ramenées  à  un  abaissement  d'en- 
semble de  la  moitié  droite  du  corps  par  rapport  à  là  moitié  gau- 
che, comparable  à  rabaissement  de  Tun  des  plateaux  d'une 
balance  par  rapport  à  l'autre.  Seulement  il  y  a  une  différence 
importante  h  signaler  de  suite,  c'est  que  la  tige  verticale  de  la 
balance  sur  laquelle  s'appuie  le  fléau  reste  rectiligne,  tandis  que 
l'inclinaison  d'une  moitié  du  corps  est  liée  à  une  incurvation  du 
rachis  k  concavité  droite  ;  circonstance  importante  où  réside  peut- 
être  le  nœud  de  la  question,  en  ce  qui  touche  la  mécanique  des 
déviations  dont  la  connexité  est  affirmée  par  M.  Glozier. 

L'abaissement  du  moignon  de  l'épaule  est  ce  qui  frappe  tout 
d'abord.  Il  entraine  sa  projection  en  avant,  l'allongement  de  la 
ligne  cervico-acromiale,  le  relief  plus  accusé  du  bord  supérieur  du 
trapèze  et  de  l'angulaire  de  l'omoplate,  l'abaissement  de  l'angle 
inférieur  de  cet  os  devenu  plus  saillant. 

Le  thorax  est  déformé  de  telle  sorte  qu'il  y  a  une  vous* 
sure  antéro-latéraie  gauche,  dans  la  région  située  en  avant  et  au- 
dessus  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  une  voussure  postéro- 
latérale  droite^  une  dépression  antéro*latérale  droite  et  une 
dépression  postéro-latérale  gauche.  Il  y  a  donc  alternance  des 
déformations  thoraciques  envisagées  dans  les  deux  moitiés  du 
thorax,  et  celui-ci,  affaissé  dans  la  direction  du  diamètre  oblique 
qui  le  traverse  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière,  devient 
légèrement  oblique  ovalaire  comme  certains  bassins  viciés.. 

Du  c6tè  de  la  colonne  vertébrale  il  y  a  en  même  temps  une 
incurvation,  à  concavité  droite,  des  six  dernières  vertèbres  dor- 
sales et  une  incurvation  en  avant.  Le  bassin  ne  resterait  pas  à 
l'abri  du  défaut  de  symétrie  constaté  dans  la  moitié  supérieure  du 
corps.  L'abaissement  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
coïncidant  avec  celui  de  l'arcade  crurale  et  du  pli  fessier,  le  relief 
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plas  accusé  de  la  hanche  droite  et  le  tassement  des  parties  molles 
en  forme  de  gigot  seraient  les  indices  d'un  mouvement  de  bascule 
adroite  autour  d*un  axe  antéro-postérieur.  Sur  deux  bassins  pris 
au  hasard,  M.  Ciozier  a  constaté,  par  des  mensurations  précises, 
des  modifications  de  forme  qui,  à  son  avis,  se  rattacheraient  à 
rabaissement  générai  de  la  moitié  droite  du  corps:  à  savoir,  le 
renversement  en  arrière  de  Tilion  droit,  qui  est  moins  élevé  que 
celui  du  côté  gauche,  comme  Tépine  iliaque  antéro-supérieure, 
Texagération  de  développement  adroite  de  Téminence  ilio-pectinée 
et  du  corps  du  pubis,  d'où  résulte  l'inégalité  dès  courbes  des.  deux 
moitiés  du  détroit  supérieur  et  aussi  celle  des  diamètres  obliques. 
Sur  ces  deux  bassins  le  diamètre  oblique  gauche, .allant  de  Témi* 
nence  ilio-pectinée  gauche  à  l'articulation  sacro-iliaque  droite, 
l'emporte  de  près  d'un  centimètre  sur  le  droit  (différence:  7  milli- 
mètres dans  l'un  des  cas  ;  8  millimètres  dans  l'autre). 

Malheureusement  M.  Ciozier  n'a  pu  savoir  si  ces  bassins  appar- 
tenaient à  des  femmes  présentant  une  asymétrie  d'attitude  et  de 
forme  du  tronc  et  des  membres  supérieurs;  les  déductions  qu'il 
tire  de  ses  mensurations  perdent  par  là  beaucoup  de  leur  valeur. 

Des  modifications  notables  apparaissent  aussi  au  membre  infé- 
rieur. La  hanche  droite,  je  l'ai  dit,  est  plus  saillante  en  dehors 
tandis  que  la  gauche  est  aplatie.  Le  membre  inférieur  droit  est 
abaissé  dans  son  ensemble  ;  le  pied  peut  paraître  tassé  sur  lui- 
même  comme  dans  le  pied  plat,  ou  bien  la  voûte  est  conservée, 
mais  alors  il  se  place  en  valgus. 

Je  me  résume.  Les  points  caractéristiques,  dans  le  tableau 
tracé  par  M.  Ciozier,  sont  les  suivants  :  abaissement  et  projection 
en  avant  de  la  saillie  acromiale  droite  ;  abaissement  et  saillie  en 
arrière  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  droite;  incurvation  des 
six  dernières  vertèbres  dorsales  à  droite;  voussure  du  thorax  en 
avant  et  à  gauche  correspondant  à  une  voussure,  en  arrière  et  à 
droite;  efTacement  de  la  dépression  normale  du  flanc  à  gauche, 
exagération  à  droite;  aplatissement  de  la  hanche  gauche,  saillie 
de  la  droite  avec  renflement  de  la  cuisse  en  forme  de  gigot  ;  abais- 
sement de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  droite^  ainsi  que  du 
pli  fessier  ;  enfin  modification  de  forme  du  pied  droit  (pied  plat) 
ou  modification  d'attitude  (valgus). 

En  considération  du  soin  que  M.  Ciozier  a  porté  dans  l'analyse 
de  toutes  ces  particularités,  on  se  sent  enclin  a  accepter  en  bloc, 
le  type  d'asymétrie  qu'il  a  tiré  par  voie  de  synthèse  de  cette  série 
de  déviations  et  de  déformations.  Cependant  je  ne  puis  cacher  que 
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certaines  des  déviations  qu'il  juge  caractéristiques  ne  me  semblent 
pas,  à  première  vue,  très  facilement  conciliables  avec  ce  que  nous 
savons  de  la  solidarité  des  diverses  parties  du  squelette,  au  point 
de  Vue  de  leur  participation  à  Téquilibre  et  à  la  statique  du  corps 
entier. 

L^étude  de  la  scoliose  nous  a  appris  que  les  déviations  non 
racbitiques  de  la  colonne  vertébrale  déterminent  fatalement 
plusieurs  autres  déviations;  elle  nous  a  fait  connaître  également 
les  lois  qui  président  au  développement  de  ces  dernières.  Elle  nous 
a  montré  que  la  direction  dans  laquelle  elles  se  dessiaent  est 
rigoureusement  subordonnée  à  celle  de  la.  déviation  rachidienne. 
Si  donc  il  s'agissait  d*une  scoliose  chez  les  sujets  examinés  et  pho- 
tographiés par  M.  Clozier,  nous  devrions  retrouver  chez  eux  les 
traits  caractéristiques  de  l'incurvation  latérale  de  la  colonne  ver- 
tébrale. S'il  s'agit,  comme  il  le  pense,  d'un  type  de  déviation  non 
encore  décrit,  le  lableau  qu'il  en  a  tracé  doit  mettre  en  relief  des 
particularités  assez  significatives  pour  que  la  question  soit  tran- 
chée dès  l'abord. 

'  Supposons  une  scoliose  primitive,  à  convexité  gauche,  déve- 
loppée aux  dépens  des  six  dernières  vertèbres  lombaires,  comme 
chez  les  malades  de  M.  Glozicr.  Etant  donné  ce  que  nous  savons 
des  déviations  secondaires,  le  «ujet  devrait  présenter  : 

L'abaissement,  avec  projection  en  avant,  de  la  pointe  de  l'acre- 
mion  droit. 

L'abaissement  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  droite. 

La  voussure  du  dos  au  niveau  des  six  dernières  cotes  du  côté 
gauche  (du  côté  de  la  convexité). 

La  dépression   du   dos   au    niveau   des   six   dernières   côtes 
droites.  ,  . 

L'exagération  du  sillon  inter-costo-iliaque  droit,  l'effacement 
du  même  sillon  à  gauche. 

L'élévation  et  la  projection  en  avant  de  l'épine  antéro-supérieure 
droite. 

Là  saillie  latérale  de  la  hanche  plus  prononcée  à  droite  qu'à 
gauche.  ^ 

Dans  le  cas  de  scoliose  pure,  sans  courbure  lombaire  de  com-^ 
pensatioU)  l'acromion  et  l'épine  iliaque  antérieure,  du  côté  de  la 
concavité  rachidienne,  Tont  en  quelque  sorte  à  la  rencontre  l'un 
de  l'autre  et  représentent  les  extrémités  d'un  arc  très  fermé  dont 
la  colonne  vertébrale  formerait  la  partie  moyenne.  Le  bassin 
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devient  asymélrique,  par  suite  de  Tarrèt  de  développement  du 
sacrum  du  côté  de  la  coavexité;  de  là  des  différences  de  dimen* 
sioDs  des  deux  moitiés  qui  naturellement  en  modifient  les  dia- 
mètres. 

Par  contre,  si  des  courbures  de  compensation  apparaissent,  il 
peut  en  résulter  un  amoindrissement  considérable  de  toutes  ces 
déviations  secondaires  et  môme  un  renversement  complet  de  leur 
direction  qui  en  rend  la  recherche  très  délicate  dans  certains 
cas. 

Dans  le  tableau  de  M.  Glozier  la  convexité  dorsale  inférieure 
gauche  du  racbis  va  mal  avec  le  renflement  du  thorax  en  arrière 
et  à  droite^  et  surtout  avec  rabaissement  de  Tépine  illaque  anté- 
rieure droite.  Je  suis  frappé  également  de  la  direction  de  la  cour- 
bure rachidienne,  inverse  de  celle  que  Ton  considère  comme  la 
plus  fréquente,  puisque  la  convexité  droite  s^observe  habituelle- 
ment, qu'il  s'agisse  d*une  scoliose  pathologique  ou  simplement  de 
celle  qu'on  a  appelée  physiologique. 

Tant  de  différences  entre  les  deux  types  s'opposent  à  ce  que  je 
les  fusionne  dans  ma  pensée.  Je  me  permettrai  seulement  d'inviter 
M.  Glozier,  mon  ancien  élève,  à  reviser  rigoureusement  lasituation 
des  points  de  repère  qu'il  a  recherchés  et  la  nature  des  déforma- 
tions qu'il  a  décrites.  Il  dissipera  ainsi  les  doutes  qui  pourraient 
s'élever  dans  quelques  esprits.  Il  préparera  une  réponse  péremp- 
toire  à  l'objection  qui  consisterait  à  dire  que  l'incurvation  du 
rachis  à  droite,  résultant,  d'après  lui,  de  la  dilatation  de  l'es- 
tomac, ne  peut  être  qu'une  scoliose  avec  toutes  ses  conséquences 
habituelles. 

M.  Glozier  acceptera,  je  l'espère,  d'autant  plus  volontiers  ce 

conseil  qu'an  mois  d'août  1894,  à  la  session  du   Gongrès  pour 

l'avancement  des  sciences  tenu  à  Marseille  et  récemment  encore 

au  commencement  d'août  4894,  au  Congrès  pour  l'avancement 

des  sciences  de  Caen,  H.  L.-H.  Petit  a  signalé  la  fréquence  de  la 

dyspepsie  chez  les  sujets  atteints  de  scoliose  qu'il  a  eu  à  traiter. 

Ces  communications  sont,  elles  aussi,  relatives  au  sujet  dont 

M.  Glozier  a  essayé  de  pousser  l'étude  très  avant,  du  moins  au 

point  de  vue  de  l'analyse  des  déviations  et  des  déformations.  Il 

reste  à  savoir  A  la  description  qu'il  en  a  donnée  sera  pleinement 

conGrmée  par  de  nouvelles  recherches,  En  ce  cas,  il  aurait  eu 

raison  d'écrire,  à  la  première  page  de  son  travail  :  «  Nous  venons 

signaler  à  l'Académie  l'existence  très  fréquente  d'une  déviation 

marquée  du  squelette  qui,  dans  son  ensemble  »,  et  j'ajouterai, 
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daDS  son  type,  «  n'a  été,  à  notre  connaissance,  signalée  par  aucuQ 
auteur.  » 

Je  termine  en  proposant  à  TAcadémie  d'adresser  des  renier* 
cléments  à  M.  Glozier  et  de  déposer  son  mémoire  dans  nos  Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Lecture. 


M.  le  D^*  Duret  (de  Lille)  donne  lecture  de  deux  mémoires  ayant 
pour  titres  :  Gastropexie  pour  prolapsus  de  Testomac  dans  la  région 
sous-ombilicale  de  Fabdomen,  et  Néphrolithotritie  et  néphrectomie 
dans  les  calculs  du  rein.  —  {Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Panas  et  Le 
Dentu). 


—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bergeron. 
V Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Pant.  —  ImprimflTifl  de  laConr  d'appel,  L.  UàWMtmn^  directeur,  1,  rue  CasMtte. 


SËANCE   DU   9   OCTOBRE   1894 


PRESIDENCE  D^  M.   J.   ROGHARD. 


SOMMAIRE  :  Cotrespondance  officielle  :  M.  lé  président  du  conseil,  mi- 
nistre de  rintérieur,  Vaccin  antidiphtérique ,  Eattx  minérales;  M.  le  préfet 
d'Eure-et-Loir,  Vaccine.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  du  Cazal, 
Napias,  Delens,  Peyrot,  Quénu,  Candidatures;  M.  de  Vlaccos,  Diphtérie; 
MM.  Foveau  de  Goui^melles,  Bouyer,  Jiicyclette;  M.  Guillery,  Médecine 
légale.  —  Préeentaiione  ^ouvrages  manuscrits  et  impinmës  :  M.  L.-H.  Petit, 
Bicyclette;  M.  Gritzmann,  Cânoer;  MM.  J^ngtois  et  Maurange,  Anesthésie; 
M.  Richelot,  Hfstéreclamie.  —  Décès  de  M.,  Widal,  •—  CùmmunicaHon  : 
M.  Laborde,  De  l'ahatage  des  animaux  de  boucheiHe^  au  point  de  vue  phy- 
siologique; Discussion  :  MM.  Weber,  Laborde,  Le  Roy  de  Méricourt. 


Le  procè3*verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  H.  le  Sécréta  iri 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  L6  Segrétairb  PERPiTUEi*  coQiiiittoi<iae  les  pîèjoes  de  la  coires- 
pondance  : 


Correspondance  oftSolelle* 

t.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  rintérieor,  adresse  la 
lettre  suivante  : 

'  «  Paris,  le  S' oetobre  1894. 

f<  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

K<  Plusieurs  préfets  m'ont  prié  de  leur  faire  savoir  comment' ils 
pourraient  se  procurer,  pour  être  mis  à  la  disposition  des  médecins 
de  leurs  départements,  du  vaccin  antidiphtérique. 

«  Avant  d'adresser,  à  ce  sujet,  une  demande  à  M.  le  président  du 
conseil  'd'administration  de  Flnslitul  Pasteur,  je  désirerais  connaître 
Vavis  de  TAcadémie  sur  remploi  du  sérum  vaccinal,  pour  guérir  la 
diphtérie  et  en  prévenir  la  propagation. 

K  Des  épidémies  existant  sur  différents  points  du  territoire,  j*atta^ 
(394.  —  N*  41.  —  3'  sÉmE,  tome  xxxn.  25 
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cherais  du  prix  à  être  informé  le  plus  tôt  possible  de  Topinion  qui 
sera  émise  par  rAcadémie. 
«  ReceTez,  etc. 

«  Pour  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur  et  des  cultes, 

«  Le  conseiller  d'État^  directeur  de  V Assistance  et  de  Vhygiène  publique, 

«  (Signé)  Monod.  » 

—  (La  lettre  de  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tintérieur, 
est  renvoyée  à  une  Goiâmission  composée  de  MM.  Bergeron,  Cadet  de 
Gassicourt,  Proast  et  Straus). 

Mi  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur,  adresse  en  outre 
des  demandes  en  autorisation  pour  les  sources  «  la  Généreuse  »,  à 
Vicfay;  «  Parmentier»,  à  Saint- Yorre;  «  la  Digestive  »,  à  Vais;  «  Deux 
Étoiles  »,  k  Hauterive;  «  Odette  »,  à  Serbanne»;  «  Braùlt,  n^  2  »,  à 
Sail-sous-Gouzan;  de  «  Bibin  »,  en  Bohême;  «  Rubaoduraden  »,  à 
Barambia  (Espaigne).  —  {Commission  des  eaux  minêi^ales). 

II.  M.  le  préfet  dISure-et-Loir  envoie  le  tableau  des  vaccinations  et 
revaccinalions  pratiquées,  en  1893,  dans  ce  département.  —  (Com^ 
mission  de  vaccine)^ 


Correftpdndttnee    manuserile* 

I.  MM.  les  D'*  Du  Gazai  et  Napias  se  portent  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  d'hygiène  publique,  médecine  légale 
et  police  médicale.  -^(Aenvot  à  lé  section), 

II.  MM.  les  D*^  Delens,  Peyrot  et  Quénu  demandent  à  élre  portés 
sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
de  médecine  opératoire.  —  [Renvoi  à  la  section),  *  ' 

III.  M.  le  D'  de  Vlaccos,  de  Gonneré  (Sarthe),  envoie  une  note  sur 
un  nouveau  traitement  de  la  diphtérie^  pour  le  concours  du  Prix 
Saint-Paul.  —  {Commission  spèeitUe), 

IV.  MM.  les  D^'  Foveau  éé  Gôurmelles  et .  Bouyer  (d'AngouléBie) 
adressent' dés  notes  concernant  Fusage  du  vélocipède,  au  point  de 
vue  médical.  —  (Commission  spéciale)^  .  « 

V.  M.  Guillery  (de  Gumberghen-lez*BruxeUes)  envoie  un  mémoire 
manuscrit  intitulé  :  Mémorandum  de  .médecine  légale,  —  {Renvoi  à 
Texamen  de  MM»  Brouardel  et  Magnan)^ 


*.  >■ 
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Présentations  d'ouvragées  manoserits  et  impriniés*  '^ 

I.  M.  LBSECRÉTAmK  ANNUEL  :  i*ai  rhonneiirde  déposer  sur  le  bureau 
dé  rAcàdémie  un  noùyeau  travail  dé  M.  lé  D'  L.-H.  Petit,  intitulé: 
Nouve€mœ  faits  d'affections  provoquées  par  Remploi  du  vélocipède. 

Dans  qe  travail,  routeur  s'efforce  de  démontrer  que,  loplus^ou veut; 
le  surmenage  déterminé  par  le  vélocipède  agit  en  quelque  sorte  à  •  la 
façon  d'un  traumatisme,  en  éveillant  oi»  ;  aggravant  des  affectioîis 
latentes  ou  préexistantes.  —  Il  cite  en  particulier  :  i^  apparition 
ddccès  d'angin^  de  poitrine  et  d'hystérie  chez  des  personnes 'indemnes 
jusque-là  ;  2<^  le.  réveil  d'inflammations  guéries^  au  moins  en  appa** 
reace,  du  c^  de  Tiitérus  et  de  sea  annexes,  de  la  prostate,  de  Furè^ 
tre,  du  testicule,  etc.;  3<*  Taggravation  des  lésions  du  cœur,  du.pou^ 
mon,  ;da  rein,  du  ceeçum,  etc.  ^^ 

Quelques  autres  affectioiLS  (psoiti»,  hématome)  seraient  àttribùables 
directement  à  l'effort  musculaire. 

A. la  suite  de  cet  exposé  de.faits,- M.  le  D^'.lMtit  conclût' que  rusajfie 
(le. la  bicyclette  doit  être  interdit  aux  personnes  atteintes  des  états 
pathologiques  qu'il  vient  d'énumérer,  aux  femmes  très  nerveuses^ 
candidates  à  l'hystérie,  aax  femmes  enceintes  ou  assez  récemment 
accouchées,  et  qu'il  ne  doit  être  permis  qu'avec  certaines  restrictions 
aux  jeunes  gens  dont  la  croissance  est  très  rapide. 

En  somme,  les  conclusions  dé  Tautenr  sont  analogues  à  la  première 
de  celles  qui  ont  été  récemment  votées  par  l'Académie  à  la  suite  d'un 
rapport  de  notre  collègue  M.' Kallopeau,  et  qui  est  ainsi  conçue  :  Un 
examen  médical  doit  précéder  Vusage  delà  bieyàlette. 

Je  demande  le  renvoi  du  travair  mahuscHt  de  M.  Petit  à' la  €ôim- 
misston  chargée  d'étudier  les  questions  afférentes  &'  la.vélooipédie  et 
composée  de  MM.  Màrey,  Gariel  çt  Hallopeau.  —  (Commission  spéciale). ^ 

Q.  M.  le  0**  Labordb:  J'ai  l'honneur  dé  présenter  à  F  Académie  un 
volume  sur  le  Cancer j  de  M.  le  D^  Daniel  Critzman.      • 

Se  basant, sur  la  simplification  que  l'einbryogénie  a  appointée  dans 
la  classification  des  tumeurs,  le  D'  Gdtzmaa  définit  le  cancer  une 
tumeur  développée  aux  dépens  d'un  épithélium  préexistant,  dont  les 
variétés  .bistologiqûes'  engendrent  autant  de  variétés  ^humorales.. 
kpvh^  un  rapide  historique)  l'auteur  divise  le  cancer  en  deux  grands 
groupes:  le  cancer  de  la  peau  et  des  muqueuses^  et  le  cancer  glandu^ 
laire.  Cette  division  répond  à  l'ancien  groupement  des  tumeurs  cancé- 
reuses en  épithèliômes  et  carcinomes.  ' 

Ilélcrdie  longuement  ranatomie  pathologique  et  les  symptômes 
cliniques  de  chaque  variété  de  cancer.  La  cellule  cancéreuse  est 
étudiée  d'une  manière  minutieuse,  et,  se  basant  sur  des  arguments^ 
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d*histogénèse  pure,  le  D'  Gritzman  démontre  que  Télémeat  pri- 
mordial du  cancer  est  la  cellule  épiihéiiale. 

Au  point  de  vue  étiologique,  Fauteur  réfute  la  théorie  parasitaire 
du  cancer;  celui-ci  n'est  provoqué  ni  par  un  bacille,  ni  par  un  autre 
microorganisme.  La  cellule  cancéreuse,  épitbéliale,  joue  un  rôle 
d'agent  pathogène;  en  se  reproduisant  et  en  se  multipliant  autrement 
que  les  éléments  normaux,  la  cellule  cancéreuse  peut  être  considérée 
comme  une  cellule  épithéliale  tératologique,  dont<  la  prolifération 
donnera  naissance  à  un  tissu  épithélial  monstrueux. 

Le  D*^  Gritzman  entre  dans  Texamen  de  la  transmission  du  cancer, 
et  démontre  que  des  parents  cancéreux  peuvent  transmettre  par 
hérédité  leur  affection.  Cette  hérédité  du  cancer,  qui  se  retrouve 
toutes  les  fois  qu'on  suit  le  développement  pathologique  d'une  famille, 
peut  sauter  une  ou  deux  générations  pour  se  manifester  dans  une 
troisième.  Aussi  bien  pour  le  cancer  que  pour  la  polydactilie,  par 
exemple,  l'hérédité  peut  être  atavique  et  procéder  par  saut.  Elle 
signifie  également  que,  jusqu'à  preuve  du  contraire,  le  cancer  ne 
saurait  être  considéré  comme  une  lésion  acquise. 

A  l'appui  de  cette  conclusion,  l'auteur  dte  un  grand  nombre  de  faits, 
dont  le  suivant  est  le  plus  intéressant.  Il  s'agit  d'une  famille  où  les 
cancers  alterneut  avec  des  grossessesgémellaires.  Les  jumeaux  se  sont 
montrés  exempts  de  lésions  cancéreuses,  alors  que  les  autres  mem- 
bres de  la  famille  succombent  presque  tous  à  des  cancers  à  siège 
variable. 

Une  mère  cancéreuse  peut  donc  engendrer  soit  des  jumeaux  qui 
ne  meurent  pas  cancéreux,  soit  des  enfants  non  jumeaux  qui  sont 
très  exposés  à  être  frappés  un  jour  on  l'autre  d'un  néoplasine  can- 
céreux. 

Cette  alternance  entre  la  gémellité  qui  est  -héréditaire  et  le  carci- 
nome d'une  part,  et  d'autre  part  la  possibilité  scienttfiquenïent 
démontrée  pour  un  ovule  de  se  segmenter  sans  avoir  été  fécondé, 
permet  au  D'  Critzman  d'émettre  l'hypothèse  suivante  : 

ï)e  deux  ovules  qui  tombent  de  Tovaire,  un  seul  est  fécondé.  L'autre, 
non  imprégné  de  la  cellule  mâle,  entre  pourtant  en  segmentation,  el 
se  perd  dans  l'ovule  fécondé,  qui  s'est  transformé  en  embryon.  Ce 
germe  épithélioîde  peut  persister  sous  cette  forme  indéfiniment  ou 
jusqu'au  jour  où  il  se  met  à  proliférer  dans  un  sens  nnivoque,  qui 
aboutit  régulièrement  à^  la  formation  de  ceUoles  épithéliales. 

Dans  cette  acception  est  donc  le  frère  de  l'individu  qui  le  porte  ;  en 
un  mot,  il  rentre  dans  la  classe  des  monstres  incomplets.  C'est  un 
fœtas  in  fœlu. 

L'auteur  s'attache  ensuite  à  mettre  en  évidence  les  causes  qui 
réveillent  ces  cellules  incluses  de  leur  torpeur  quelquefois  définititei 

Enfin  le  volume  se  termine  par  un  intéressant  chapitre  sur  le  trai- 
tement. 
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J'ai  également  ]'honneur  de^  déposer  sur  le  bureau  un  mémoire 
manuscrit  de  MM.  les  D'»  P.  Langlois ,  chef  du  laboraloire  de  physio- 
logie à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Maurange,  ancien  interné 
des  hôpitaux  de  Bordeaux.  Cet  Important  travail  est  consacré  à  la 
description  et  à  l'étude  d'un  nouveau  procédé  d'anesthésie  mixie, 
par  association  du  chloroforme  avec  la  spartéine  et  la  morphine.  •— 
{Renvoi  à  l'examen  de  M.  Laborde). 

UI.  M.  Fbançois-Fkanck  :  J'ai  rhonneur  de  pr^se^nter  à  T Académie 
un  ouvrage  que  vi^nt  de  faire  paraître  M.  Ç.  Biçhelot,  sur  l'HystéreC' 
tomie  wtgincde. 

Ce  livre  nVst  pas  un  traité  écrit  dans  la  forme  classique.  C'est  Texr 
posé  très  personnel  de  la  pratique  de  l'auteur.  Il  est  ëdifie  sur  une 
série  de  274  hystérectomies  vaginales,  dont  44  pour  le  cancer  utérin 
et  230  pour  les  affections  non  cancéreuses,  avec  5  pour  100  dé 
mortalité. 

L'auteur  met  en  vedette  et  rapporte  in  extenso  tous  les  cas  malheu* 
reux.  Il  montre  que,  dans  le  cancer  utérin,  les  promesses  de  Pablation 
totale  ne  sont  pas  mensongères,  puisqu'il  a  .des  malades  actuellement 
sans  récidive  depuis  trois,  quatre,  six  et  sept  ans  passés.  A  propos  des 
affectiouft'aon  oaBcéreuses,  il  se  livre  à  une  discussion  serrée  qui  met 
en  relief  la  valeur  de  l'hystérectomie  vaginale.  Dans  plusieurs  passages^ 
il  montra  une  tendauce  qui  n'est  pas  celle  de  tous  les  gynécologues 
actuels  :  il  pense  qu'on  doit  puiser  le^  indications  à  la  fois  dans  la 
connaissance  des  infections  locales  et  dans  celle  des  tempéraments 
morbides.  ,     . 

Dans  l'étude  du  manuel  opératoire,  il  s^efTorce  de  donner,  "au  lieu 
d'an  schéma  banal  de  l'opération  divisée  en  temps  successifs',  ut) 
tableau  fidèle  et  pratique,  une  description  vivante.' 

Telle  est  l'œuvre  de  M.  Richelot,  qui  compte  parmi  les  pi^émiers 
défenseurs  de  l'hystérectomie  vaginale,  et  qui  s'est  attaché  depuis 
dix  ans^  non  k  la  revendiquer  comme  son  invention  et  sa  chose;  mais  à 
l'étudier  patiemment,  à  perfectionner  son'  manuel  opératoire;  â  la 
rendre  utile  et  bienfaisante.  —  (Commission  spéciale).  . 


Décès  de  Mé  Wldal.. 


M.  LE  Président  informe  [l'Académie  du  décèô  de  M.  Widial;  ancien 
médecin  inspecteur  de  Tarmée,  correspondant  national  d'ans  la  divi- 
sion de  médecine. 
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Cominuiiication* 

.  :    Sur  les  divers  procédés  d*abatage  des  animaux  de  boucherie^ 

au  point  de  vue  physiologique^ 

par  M.  J.-Y.  Laborde. 

Pendant  les  vacances  que  rAcadsmie  a  prises,  comme  d*habi- 
tude,  malgré  elle,  la  Compagnie  a  eu  à  discuter,  par  Tentremise 
de  quelques-uns  de  ses  membres  qui  la  composaient,  à  propos  de 
la  présentation  d'un  travail  de  M.  le  D'  Dembo(de  Saint-Péters- 
bourg) par  notre  collègue,  le  professeur  Dieulafoy,  la  question 
de  savoir  : 

Si  le  procédé  d'abatage  des  animaux  de  boucherie  par  la  sec- 
tion jugulaire  et  Thémorragie  consécutive^  —  selon  le  rite  juif, 
t^  est  plus  douloureux  pour  les  animaux,  et  partant  plus  cruel 
que  les  autres  procédés  en  usage? 

Je  n'ai  pas  Tintention  de  raviver  cette  discussion,  bien  qu*elle 
ait  été  loin  d*ôtre  épuisée;  mais,  ayant  été  mis  en  cause  relative- 
nient  à  l'opinion  que  j'avais  émise  à  ce  sujet,  sur  la  demande  de 
nion  collègue  et  ami  M.  le  D^  Netter,  je  crois  devoir  m*en  expli- 
quer en  quelques  mots  devant  TAcadémie. 

C'est,  bien  entendu,  du  seul  point  de  vue  physiologique,  celui, 
d'ailleurs,  qui  domine  la  question,  que  j'envisagerai  celle-ci, 
en  dehors  de  toute  préoccupation  et  de  toute  question  de  secte  et 
de  rite. 

Donc,  au  point  de  vue  exclusivement  physiologique  et  expé- 
rimental, il  est  certain  que  le  moyen  le  plus  imméâiat,  le 
plus  direct,  le  plus  rapide  de.  donner  et  d'obtenir  la  mort,  est  la 
section  ou  la  piqûre  du  bulbe  rachidien,  dit  le  procédé  de  Véner- 
vation,  par  lequel  on  détermine  la  cessation  instantanée  de  la 
respiration  et  par  suite  de  la  vie,  sans  que  l'animal  uit,  pour 
ainsi  dire^  le  temps  de  s'en/apercevoir  et  de  souffrir. 

Mais  c'est  là  un  procédé  de  laboratoire,  qui  exige  une  compé- 
tence expérimentale,  et  même  une  habileté  particulière  pour  être 
réalisé  comme  il  convient,  c'est-à-dire  de  façon  à  ne  pas  man- 
quer ie  but  et  le  résultat  visés  :  la  mort  la  plus  rapide,  la  plus 
instantanée  possible. 

Aussi  n'a-t-il  pas  encore  été  possible  de  transporter,  —  pour 
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le  mettre  en  pratique,  — oo  procédé  sur  le  terrain  de  Tabatage, 
malgré  les  tentatives  qui  ont  été  faites. 

Personnellement,  -r-  et  à  l'époque  déjà  éloignée  où  j*ai  eu 
rhonneor  de  faire  partie  de  la  Société  protectrice  des  animaux  et 
même  de  son  conseil,  —  chose  qui  vous  paraîtra  peut-être  bizarre 
pour  un  expérimentateur,  mais  qui  s'explique  par  ce  fait  que  la 
Société  possédait  alors,  du  côté  des  vétérinaires,  des  esprits  larges, 
compétents  et  avisés,  qui  pensaient  que  les  animaux  ne  pouvaient 
avoir  de  meilleurs  amis  et  de  meilleurs  défenseurs  que  ceuxvX|ui 
apprennent,  tous  les  jours,  à  connaître  et  à  apprécier  les  services 
qu'ils  rendant  à  la  science  et  à  Thumanité,  c'est-^à-dire  les  physio- 
logîstes.(4),  —  personneJlement,  dis^je,  je  me  suis  occupé deceite 
question,  et  j'avais  imaginé,  avec  le  concours  de  notre  ingénieux 
constructeur  Gb.  Yerdin,  un  projet  d'appareil  pratique  pour  opéi^er 
la  piqûre  du  bulbe,  au  lieu  d'élection,  par  Tentremise  dn  premier 
venu,  le  garçon  boucher  ou  Tassommeur,  par  exemple.  Cet  a(^a- 
reil  était  calqué  sur  celui  que  j*avais  déjà  conçu  pour  pratiquer 
exactement  la  section  médiane  longitudinale  de  la  moelle  allongée, 
au  niveau  de  rentre-eroisèment  des  faisceaux  pyramidaux  (voir 
mon  Traité  élémentaire  de  Physiol&gie/p.  AS%,  en  note)  :  il 
consistait  essentiellement  en  une  Jame  fine  «t  bien  tranchante^ 
enchâssée  à  la  façon  d*nn  couperet  de  guillotine  et  glissant,  à  la 
faveur  d'un  pas  de  vis,  entre,  deux  autres  lames  de  bois  ou  de 
métal,  ces  dernières  étant  elles-mêmes  adaptées  à  deux  tiges 
transversales  avec .  des  pieds  de  soutien  pouvant  être  fixés^  à 
volonté,  de  chaque  côté  de  l'organe  à  sectionner  ou  à  piquer^ 
notamment,  et  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  aux  apophyses  transverses 
de  l'Atlas.  Ce  projet  d'appaf^eii  visait  primitivement  la  section  du 
bulbe  chez  le  veau,  pouvant  ensuite  être  étendu  au  bœuf. 

Les  circonstances  ne  me  permirent  pas  d'y  donner  suite; 
peut-éire  y.àurait-il  lieu  de  le  reprendre. 

—  Mais  une  au  Ire  tentative  importante  venait  d'jètre  faite,  dans 
ce.'  sens,  par  un  marchand  d'animaux  de  boucherie  en  gros, 
M.Bruneau,  homme iotelligeint  qui  avait  cherchera  mettre  à  profit 

(1)  SHi  nous  en  sbuvièiit,  Cl.  Bernard  avait  été  également,  comme  môï  et 
avant  moi,  sollicité  à  entrer  dans  la  Sociét^é  protectrice;  mais  il  dut,  cdmme- 
moi  aussi,  se  retirer  devant  le  parti  rétrograde,  réactionnaire,  anti-dcientificfue, 
qui  avait  pris  le  dessus  et  domine  toujours  dans  cette  association,  dont  la 
conduite  et  les  actes  ne  répondent  nnllement  à  la  mission  qu'elle  prétend 
rrniptir.  . 
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ce  qu'il  avait  appris  à  connaître  du  procédé  de  Ténervation  bul- 
baire: cette  tentative,  devenue  partiellement  usuelle  aux  abattoirs, 
réside  dans  Tappiication  d'un  masque  (masque  Broneau^  du  nom 
de  rinventeur)  percé,  au  milieu  de  ^  partie  frontale,  d'un  trou 
auquel  s'adapte  un  boulon  d'une  longueur  calculée^ et  qui,  enfoncé 
instantanément  par  un  violent  coup  de  massue,  va  atteindre  la 
moelle  allongée,  en  traversant  toute  l'épaisseur  de  l'encéphald 
d'avant  en  arrière,  et  produit  le  phénomène  instantané  de  l'éner- 
vation:  c'est  un  procédé  détourné  de  piqûre  du  bulbe,  mais  qui 
est  loin  d'avoir  la  précision  et  la  sûreté  du  procédé  direct. 

Il  présente  seulement  quelques  avantages  sur  le  procédé  de 
Vassommementf  dont  il  se  rapproche  beaucoup;  et,  d'ailleurs, 
comme  il  endommage  considérablement  la  substance  cérébrale, 
il  ne  trouve  son  emploi  que  dans  le  cas  d'animaux,  dont  la  cer- 
velle n'est  point  marchande,  notamment  et  surtout  chez  le  bœuf, 
n'étant  pas  utilisé,  conséquemment,  chez  le  veau,  ni  chez  le 
mouton. 

Quant  à  l'assommément  proprement  dit  «^coup  de  massue  sur 
le  front —  il  constitue,  sans  contredit,  le  proeédé  le  plus  cruel, 
étant  le  plus  aléatoire,  et  nécessitant  presque  toujours  la  réitéra- 
tion des  coups,  même  quand  l'animal  est  à  terre. 

Je  n'ignore  pas  que  mes  honorables  collègues  de .  la  section 
vétérinaire,  en  particulier  mon  excellent  ami  M.  Weber,  dont  la 
compétence,  en  ces  matières,  est  indéniable,  et  qui  en  tient  pour 
l'assommément,  prétendent  et  assurent  même  que  ceux  qui  y 
sont  préposés,  doués  d'une  habileté  à  toute  épreuve,  ne  manquent 
jamais  leur  coup. 

Sans  discuter  et  nier  cette  habileté  relative,  je  dois  dire  que, 
môme  à  l'abattoir  de  Paris,  où,  précisément,  en  ma  qualité  de 
rapporteur  d'une  Commission  ad  hoc  de  l'ancienne  Société  pro- 
tectrice des  animaux,  j'ai  assisté  à  de  nombreux  abatages  par  les 
divers  procédés,  j'ai  eu  plus  d'une  fois  à  constater  qu'un  premier 
et  seul  coup  d'assommoir  ne  déterminait  point  la  mort  définitive, 
et  que,  dans  quelques  cas,  rares,  il  est  vrai,  plusieurs  gémisse- 
ments plaintifs  de  Tanimal  témoignaient  d'une  sensation  cons- 
ciente, quelque  passagère  qu'elle  fût. 

Toujours  est-il  que  l'assommément  ne  saurait,  à  mon  sens  phy- 
siologique, présenter  le  caractère  de  sûreté  du  coup,  et  de  certi- 
tude du  résultat,  à  cause  de  la  facilité  même  qu'il  comporte,  de 
celui  des  procédés  en  discussion,  qu'il  me  reste  à  examiner  : 

égorgement  par  la  section  des  vaisseaux  du  cou. 
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Il  conaiste,  comme  vous  le  savez,  dans  la  section  d'emblée, 
instantanée,  '  et  complète  des  vaisseaux  da  cou,  carotidiens  et 
jugalaifes  :  tel  qu'il  est  pratiqué  et  que  je  Tai  vu  pratiquer  par  le 
sacrificateur  habile,  et  armé  du  couteau  à  tranchant  irrépro- 
chable, il  amène  une  hémorragie  si  rapide  et  si  complète,  que 
la  sifficope  mortelle  en  est  le  résultat  immédiat;  et  que  Tanimal 
n'est  plus,  dès  lors,  en  situation  fonctionnelle  d'éprouver  aucuD 
phénomène  conscient,  et,  par  conséquent,  douloureux. 

Les  mouvements  convubifsqui  accompagnent  d'ordinaire  Tégor? 
gement  hémorragique,  sont  constitués  par  des  phénomènes 
parement  réflexes,  végétatifs,  partant  inconscients,  et  n'étant  le 
signe  d'aucune  douleur,  d'aucune  souffrance  :  c'est  du  pur  auto^ 
malisme,  dont  la  durée  et  l'intensité  sont,  d'ailleurs,  subordon- 
nées à  la  manière  plus  ou  moins  habile  et  complète  dont  l'opé- 
ration a  été  exécutée  (1). 

En  tout  cas,  je  le  répète,  les  phénomènes  post-hémorragiques 
après  égorgement,  quelle  qu'en  soit  l'objectivité,  n'ont  rien  de 
conscient,  et,  par  conséquent,  de  douloureux,  surtout  dans  les 
conditions  d'une  opération  bien  réalisée. 

Relativement  à  la  présence  du  sang  plus  ou  moins  retenu  dans 
l'organisme,  et  à  l'influence  do  son  séjour  dans  les  tissus  et  de 
leur  imprégnation,  après  la  mort,  sur  la  qualité  de  la  viande, 
c'est  une  question  qui,  toujours  au  point  de  vue  physiologique, 
la  seule  à  laquelle  nous  voulions  nous  attacher  ici,  se  lie  iatimC'* 
ment  à  celle  de  la  facilité  et  de  la  rapidité  de  l'écoulement  san-> 
guin,  à  la  suite  des  divers  procédés  d'abatage  que  nous  venons 
d'examiner.  Or,  cet  écoulement  procède  directement  et  essentiel» 
lement  de  deux  causes  d'ailleurs  solidaires:  la  persistance  et 
l'énergie  post-mortales  des  contractions  du  cœur  et  la  coagulation 
du  sang. 

£hl  bien,  il  n'est  pas  difficile  de  s'assurer  expérimentalement, 
de  même  que  par  l'x^bservation  de  ce  qui  se  passe  dans  les  abat- 


(1)  e^e»t  ce  dont  il' est  facile  de  s'a«surer.,  aux  abattoirs,  par  ce  qui  se 
passe  sur  les  moutons  égorgés,  dont  on  voit  la  longue  file  placée  sur  des 
tables,  s'agiter  les.  pattes  en  Tair,  dans  des  mouvements  convuUifs  clo- 
niques,  d'autant  plus  persistants  et  durables  que  regorgement  a  été  plus 
iacomplètement  et  négligemment  exécuté  ;  il  n'est  pas  douteux  que,  du  côté 
da  sacrificateur  juif,  l'opération  est  pratiquée  avec  plus  de  conscience,  et, 
par  conséquent,  de  certitude  :  c'est  pourquoi  les  effets  eonsécutifS,  Dotam-* 
ment  les  convulsiofui,  sont  moii^a  dttrablesi 
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toirs,  que  le  eœur  coniiDae  ses.haUeoients  physiologiques  hieo 
moins  longtemps  et  avec  une  force  beaucoup  plus  amoindrie.daoH 
le  cas  d'assommement,  que  dans  le  cas  d*égorgement  bémoiTa- 
gique;  ce  qui  s*explique  par  ce  fait  que  l'assom^nement  constitue, 
par  son  énorme  traumatisme^  une  condition  d*arrèt  fooclionnel 
des  plus  effectives,  à  laquelle  le  cœur  ne  saurait  échapper  ;  tandis 
que  la  simple  et  rapide  section  des  vaisseaux  du  cou  ne  parait 
pas  exercer  d'influence  suspensive  appréciable  sur  le  fonctionne- 
ment indépendant  du  cœur,  qui  peut  continuer  encore  un  certain 
temps^et  pendant  lequel  s'opère  facilement  et  rapidement  récoule- 
meiit  «anguin.;  en  sorte  que,:  même  sous  ce  rapport,  regorgement 
hémorragique  offre  un  avantage  réel  sur  Tassommement. 

Eh  résumé,  et  pour  tous  les  motifs  déduits  de  rdbservalion  expé- 
rimentale et  de  là  constatation  des  faits  pratiques,  j'estime,  qu'en 
Fétat  actuel  des  choses,  regorgement  hémorragique,  considéré 
exclusivement  au  point  de  vue  physiologique,  et  en  dehors  de 
toute  question  de  secte  et  de  rite,  constitue  le  procédé  d'abatage 
le  moins  capable  d'occîlsionner  de  la  souffrance  aux  animaux  aux- 
quels  il  s'adresse. 

■  .  •  ■  « 

H.  Weber:  L* Académie  ne  m'avait  paru  disposée  à  continaer 
la  discussion  sur  les  différents  moyens  d'abatage  des  animaux, 
et  je  ne  m*altendais  pas  à  reprendre  la  parole  sur  cette  question. 
Mais,  puisque  mon  distingué  collègue  M.  Laborde  m'a  mis  en 
cause,  je  dirai  quelques  mots  à  propos  de  la  communication  que 
nous  venons  d'enteiidre. 

M.  lial)orde  nous  signale,  comme  un  excellent  moyen  d'abatage, 
l'énervation  qui  détermine  rapidement  là  mort  et  sans  douleurs, 
mais  je  dois  dire  que,  si  ce  procédé  est  facilement  applicable  aux 
petits  animaux,  il  est  dirfîcile  de  l'employer  pour  les  grands,  il 
faut  uûe  véritable  habileté  de  l'opérateur,  pour  arriver  à  un 
résultat  satisfaisant. 

Quant  au  sacrifice  selon  le  rite  Israélite,  ilii'amène  pas  toujours 
la  mort  aussi  rapidement  que  nous  le  dit  M.  Labordé,  quelque- 
fois l'écoulement  du  sang  s'arrête  et  l'exécuteur  est  forcé  d'inter- 
venir en  plongeant  ses  doigts  dans  la  plaie,  pour  dégager  les 
caillots,  et  la  mort  se  trouve  ainsi  singulièrement  retardée.  J'ajou- 
terai que  l'inconvénient  d'être  obligé  de  fixer  les  animaux  en 
employant  des  moyens  de  contention,  rend  le  procédé  peu  pra- 
tique lorsqu'il  faut  en  peu  de  temps  abattre  un  grand  nombre 
d'animaux.  L'appareil  Bruneau,  dont  vient  de  parler  M.  Laboitle, 
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donne  de  très  bons  résultats  et  je  n'en  veax  pour  preuve  que  le 
fait  d'avoir  été  adopté  pour  Tarmée  après  avoir  été  expérimenté 
devant  une  commission.  Par  une  circulaire  du  45  juin  dernier, 
les  corps  de  troupes  ont  été  autorisés  à  en  faire  l'acquisition. 
C'est  dire  que  la  valeur  du  masque  Bruneau  n'est  plus  contestée, 
et  constitue  un  moyen  très  effiça<;e  d'aNtagç  des  grands  ani- 
maux, en  donnant  satisfaction  aux  Sociétés  protectrices. 

H.  Laboroe  :  Je  répondrai  à  mon  cher  collègue  M.  Weber  que 
le  point  de  vue  physiologique  et  d'observation  expérimentale  des 
faits,  auquel  je  me  suis  placé,  démontre  que  les  conditions  d'aba* 
tage  par  regorgement  hémorragiquei  bien  réalisé,  «ont  les  plus 
favorables  à  la  mort  le  plus  rapidement  inconsciente,  non  .dotr- 
lourense,  des  animaux.  —  La  difficulté  de  l'écoule^nent  du  sang, 
en  ce  cas,  par  la  formation  de  coagula,  lient  surtout  à  ce  que 
regorgement  est  mal  ou  incomplètement  réalisé;  mais  c'est  le 
plus  souvent  à  la  suite  de  l'assommement  que  Ton  observe  cetle 
difficulté  et  cet  arrêt  d'écoulement  dans  la  saignée  consécutive.  — 
Je  rappellerai,  d'ailleurs,  que  le  procédé  de  l'assommement  direct 
avec  le  masqueBruneau  — dont  je  reconnais  les  avantages  relatifs — 
ne  se  pratique  que  sur  le  bœuf,  et  que  les  veaux  et  les  moutons 
sont  tous  soumis  à  regorgement. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  Je  crois  devoir  rappeler  à  l'Aca- 
démie, comme  j'ai  jeu  l'honneur  de  le  faire  lorsque  cette  questiop 
est  déjà  venue  en  discussion  il  y  a  quelques  semaines,  que,  dans 
les  saladeros  de  la  Plala,  les  trois  procédés  d'abatage  dont  il 
vient  d'être  parlé  se  trouvent  appliqués  simultanément,  ainsi  que 
j*ai  pu  m'en  rendre  compte  de  visu. 

L'animal  à  abattre  est  en  effet  cqnduit  par  un  plan  incjiné 
contre  une  traverse  où  son  front  vient  buter  très  violemment  ; 
aussitôt  un  boucher  pratique  les  sections  du  bulbe,  puis  du  cou, 
avec  la  plus  grande  rapidité.  Deux  à  trois  cents  boeufs  sont  ainsi 
abattus  chaque  jour,  sans  pousser  un  seul  mugissement. 


—  A  quatre  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétue/,  Bergeron. 
V Éditeurs-Gérant  :  6.  Masson. 
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Giprîani  (Francesco).  La  difterite  e  il  bleu  di  metilene.  In-8, 10  p.  Palerme, 
1894. 

Solis-Ck)hen  (Salomon).   Pulmonary  tuberculosis.  In-8,   18   p.  (Extr.  du 
Médical  News,  mai  1894.) 

Barthès  (E.).  De  Thygiène  publiqu»  en  France.  In-8,  11  p.  Caen,  1894. 

Cipriani  (Francesco).  La  galvanocaustica  nelle  malattie  délie  tonsilie  iu 
générale,  ln-8,  9  p.  Palerme,  1894. 

Solis-Gohen  (Salomon).  Glycosuria  in  Connection  with  Appendieitis.  In-<8, 
17  p.  p.  (Extr.  du  New-York  Médical  Journal^  août  1894.) 

Marquez  (Orner).  Un  serment  professionnel  à  Golmar  au  xti*  siècle,  in-8, 
7  p.  Paris,  1894. 

Trousseau  (À).  La  consanguinité  en  pathologie  oculaire.  In-8,  8  p.  (sans 
lieu,  ni  date). 

Àcchioté  (Peppo).  Affections  syphilitiques  des  artères  et  des  veines,  tn-8, 
16  p.  Constantinople,  1894. 


Paini.  —  lBi(»HiBèri«  de  U  Gotir  d'i^lpeli  t;  itAiinibt,  dirMttiit»  li  me  GMt4ltt«, 
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PRÉSIDENCE  DE   M.   J.   ROGUARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  préfet  de  la  Charente-Infé- 
rieure, Hygiène  de  Venfance.  —  Correspondance  manuscnle  :  MM.  Ri- 
chelot,  Bertin,  Magnant,  Le  Roy  des  Barres,  Candidatures  ;  M.  Elevy,  Pli 
cacheté;  M.  Toussaint,  Vélocipédie.  —  Présentations  d* ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  M.  Lacassagne,  Assassinat  de  M.  Ca?mot;  M.  Ehlers,  Syphilis; 
M.  Moncorvo,  Rhumatisme  blennorrhagique  ;  M.  Moulé,  Annuaire  de  la 
Société  cenfrale  de  médecine  vétérinaire;  M.  Leblanc,  Eloge  de  Af.  Bouley; 
M.  Plicque,  Clinique  thérapeutique  ;  M.  Ritti,  Eloges  de  MM.  Baillarger  et 
Falret;  M.  Mabîlle,  Maladies  mentales;  M.  Lépine,  HystéHe;  M.  Boame- 
ville,  Epilepsie;  M.  Lamy,  Syphilis.  —  Rapports  :  I.  M.. Le  Roy  de  Mén- 
court.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D^  Villelte  concernant  les  fièvres  du 
plateau  central  de  Madagascar  ;  discussion  :  MM.  L.  Colin,  Laveran, 
G.  Lagueau;  II.  M.  Straus,  Sur  le  sérum  anti-diphtérique;  III.  M.  Albert 
Robin,  Sur  le  concours  du  Prix  Capuron,  —  Lectui^es  :  I.  M.  Ricard,  Abcès 
du  foie  consécutif  à  un  anthrax;  II.  M.  Kalt,  Traitement  de  l'ophtalmie  des 
nouveau-nés. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétairb 
ANNUEL,  est  adopté. 


M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
pondance  : 


corres- 


Correspondance   offlclelle* 

M.  le  préfet  de  la  Charente-Inférieure  envoie  les  rapports  de  Tins- 
pecteur  des  enfants  assistés  de  ce  département,  sur  son  service,  sur 
celui  de  la  protection  du  premier  âge  et  sur  l'assistance  médicale  gra- 
tuite en  1893.  —  [Commission  de  V hygiène  de  Venfance). 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  D'  Richelot  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire.  —  {Renvoi  à  la  section). 

1894.   —  N'  42.   —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXII.  23 


J 


316        .^ î    •:''      s^ANCB  ftu  16  octobrç- 


II.  MM.  les  n»*  Bejptin  de  Nantes)  et  Magnant  (de  Gondrecouit, 
Meuse)  demandent  .à  être  portés  sarja  liste  des  candidats  au  titre  de 
correspondant  national  dans  la  division  de  médecine.  -^  (Commt&sian 
spéciale). 

III.  M.  le  D"^  Le  Roy  des  Barres,  can^didat  à  la  place  déclarée  vah 
cante  dans  la  section  d'hygiène  publique,  médecine  légale  et  police 
médicale,  envoie  Texposé  de  ses  titreget  travàujL  s<ùctttia<|Ues.î — 
(Renvoi  à  la  section). 

IV.  M.  le  D"^  Elevy  (de  Biarritz)  demande  à  TAcadémie  d*accepter  1 
dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Aocepté). 

V.  M.  le  D^  Toussaint  (Henri),  médecin-major  de  2*  classe,  adresse 
une  Note  imprimée  sur  les  corps  étrangers  de  la  synoviale  des  extea- 
seurs  des  orteils.  -^  (Renvoi  à  la  GmnmissUm  de  Ut  vélodpédie). 


Présentations  d'ouvrages  manuseriCs  et  imprimés* 

.  .  -  -  "' 

I.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur, d'offrir  à  l' Académie»  au  nom.de 
M.  Lacassagne  (de  Lyoi^),  correspondant  national,  une  importante 
Etude  médico-légale  sur  l'assassinat  de  M.  Carnot;  ce  document,  qui 
renferme  de  nombreux  détails  du  plus  haut  intérêt,  sera  souvent  con- 
sulté. . 

4  • 

IL  M.  FouKNiER  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 
de  M.  le  D'  Edward  Ehlers,  un  intéressant  mémoire  sur  la  syphilis 
tertiaire,  sa  fréquence,  ses  échéances,  ses  localisjitions  et  sa  dépen- 
dance de  l'absence  du  traitement  mercuriel,  pour  le  concours  du  Prix 
Ricord  en  1895.  —  (Commission  spéciale).  . 

III.  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  J'ai  l'bonneur  d'offrir  à  l'Académie  un 
opuscule  de  M.  le  D*"  Moncorvo,  correspondant  étranger,  s^ur  le  Rhuma- 
tisme blennorrhagique  chez  les  enfants.  Ce  sont  des  leçons  professées  à 
la  polyclinique  générale  à  Rio-de- Janeiro,  à  propos  de  deux  nouveaux 
cas  de  ce  genre.  Ces  leçons  sont  d'autant  plus  intéressantes  qu'elles 
passent  en  revue  la  plupart  des  faits  déjà  connus,  indépendamment 
de  ceux  qui  sont  personnels  à  Tauteur,  et  qu'elles  permettent  ainsi  de 
jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble,  sur  un  sujet  encore  mal  étudié.  li 
suffira,  pour  s'en  convaincre,  de  rappeler  qu'en  1891,  M.  Erasmo  de 
AmaraV  écrivait  que  le  rhumatisme  blennorrhagique  ne  s'observe  que 
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iciliez  le»  adulte^;  et 'qu*^ii  1^2,  M.  Béél&re  affî^alit,  (levant  la'âociété 
"dedermatelô^iè  et  de  âyi>hiligraphl6i  que  le-rhumatiiâmebleiinorrhà- 
«>.gie{tt&est  Itteonnttdanâ'i'enf&Ticev  !»  :  i.     ••   . 

M.  Moncorvo  a  donc  rendu  uti  réel  service,  non  seulement  en  prûijt- 
vant  Texisténce  de  cette  maladie  chez  les  enfants,  mais  encore  en  en 
traçant  une  histoire  très' ootni^te.  -'  ^     / 

1         ,     s  '  «  .  •        •       '  .         ,     '  ^  .        .     -  ■  >  ,         ■       ^  '  .  .      ^  .     *  - 

IV.  M.  IJSôLANG  :  J'ai  Thoïmeuï  d'offrir  à  T Académie  V Annuaire  de 
la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire^  rédigé  et  publié  à  Toccâ- 
sien  du  cinquantenaire  de  la  Sotié^  par  M.  Moulé^  sous  ma  direction.. 

Cet,  Annuaire  comp^nd  un  aperçu  histôriqtte  sttr  Fétsd)Iissement,  le 
fonctionnement  et  les  travaux  de  la  > Société,  ainsi  que  la  table  des 
matières  des  Bulletins  et  Mémoires  de  1844  à  1894. 
^  U^ënfftra  d^e  édnsùltér  cette  table  pour  faire  aboutir  les  recherches 
qu'on  aurait  à  faire  sur  les  diverses  bràncheâ  de  la  médecine  vététi^ 
naire.  J'offre  aussi  à  T Académie  réloge  d'Henry  Bouley  que  j'ai  pro- 
noncé dans  la  séance  du  4  octobre  1894  h  l'occasion  du  cinquante- 
naire. 

V.  M.  DsBOVB  :  J'ai  l'honneur  de  présentera  l'Académie  un  ouvrage  du 
D^Plicqpe  iatitiilé  :  firém^da  CHm(fue  tA^rflpevHîiKÇvet  d'en  demander 
le  renvoi  à  la  Commission  du  Prix  Desportes.  —  (Commission  spé^ 
ciate). 

Ee- livre  de  nôtre  confrère  sera  particulièrement  utile  à  tous  les 
médecins  praiîcienSj  il  n'est  pas  possible  d'exposer  d'une  façon  plus 
claire  et  plus  ceinciise  Ntat  de  la  thérapeutique  contemporaine.  Le 
nombre  des  ëujets  traités  dahs  ce  manuel  est  trop  considérable  pour 
que  j'en  puisse  donner  une  analyse  même  sommaire,  je  ne  puis  qù'eû 
recommander  la  lecture  à  tous  ceux  qui  s'intéressent  aux  questions 
de  médeciiiè  pratique.       ' 

VI:  M.  Ma&nà=n  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
êémie  :  ' 

!•  Au  nom  de  M.  le  D'  Ritti,  secrétaire  général  de  la  Société  médico- 
psychologique,  une  notice  contenant  les  discours  prononcés  à  l'inau- 
guration des  bustes  des  deux  illustres  maîtres  en  psychiatrie  Bail- 
iarger  et  Falret; 

2*  Au  noni  de  M.  le  D'  Mabille,  les  Comptes  rendus  du  JF«  Congrèè 
dé  médecine  mendie,  ierm  k  la  Rochelle  du  1«  au  6  août  1893.  Trois 
qoestions  ont  été  plus  particulièrement  soumises  aux  discussions  des 
membres  du  Congrès  :  les  aiito-intoxications  dans  les  maladies  men* 
taies;  -—  les  faux  témoignages  des  aliénés  devant  la  justice;  -^  les 
Sociétés  de  patrofnage  des  aliénés  ; 

3«  Un  travail  de  M.  le  professeur  Lépine  (de  Lyou)  :  Sur  un  cas 
ê^hystérie  chez  /'ftomme.  Un  phénomène  curieux  doit  surtout  être  relevé 
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dans  ce  fait,  c'est  la  substitution  à  une  bêmïplégîe  motrice,  dui-étrô- 
cîssement  du  champ  des  perceptions  sensorielles  et  une' telle  indé- 
pendance fonctionnelle  de  chaque  mode  d'activité  cérébrale,  quelle 
sujet  reste  en  quelque  sorte  sourd  et  aveugle  pour  tout  bruit  ou* tonte 
image  qui  n'entrent  pas  dans  le  cadre  de  la  préoccupation  dû  moment. 
Cette  concentration  exclusive  de  l'attention  sur  un  fait  limité,  trans- 
formait l'individu  en  un  vrai  type  de  distrait. 

Vil.  M.  Proust  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  dé  l-Aca- 
demie  un  important  volume  de  M.  le  D'  Boûmeviile,  intitulé  : 
Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  Vépilepsie,  f  hystérie,  IHdiotié  et 
r hydrocéphalie.  Ce  remarquable  ouvrage,  illustré  d'un  grand  nombre 
de  figures,  est  le  XIII°  de  la  série  des  Comptes  rendus  qUe  l'auteur,  avec 
un  zèle  qui  ne  se  dément  pas,  publie  chaque  année  depuis  1880  sur 
le  service,  consacré  aux  enfants,  qu'il  dirige  avec  tant  de  soin  et  de 
compétence,  à  Fhospice  de  Bicêtre. 

L'habitude  de  M.  Bourneville  de  faire  chaque  année  un  compte 
rendu  de  son  service,  à  Tinstar  des  Reports  des  hôpitaux  anglais,  par 
exemple,  nous  paraît  devoir  mériter  une  mention  spéciale. 
Le  volume,  comme  ses  aînés,  se  compose  de  deux  parties- 
La  première  comprend  tous  les  renseignements  relatifs  aux  écoles, 
à-  l'enseignement  professionnel,  aux  procédés  nouveaux  introduits 
pour  l'éducation  des  enfants,  en  particulier  par  le  perfectionnement  des 
sens,  à  la  statistique,  etc. 

La  seconde  partie  est  consacrée  à  la  clinique,  à  la  thérapeutique  et 
à  l'anatomie  pathologique  et  constitue  un  ensemble  de  documents 
dont  l'Académie  appréciera  l'importance  pour  l'histoire  des  mialadies 
nerveuses  chroniques  des  enfants,  affections  encore  si  peu  connues. 
Nous  signalerons,  en  particulier,  les  mémoires-  sur  le  traitement  chi- 
rurgical et  le  traitement  médico-pédagogique  des  différentes  formes  de 
l'idiotie,  un  autre  sur  le  traitement  de  l'épilepsie  par  les  injections 
sous-cutanées  de  liquide  testiculaire,  un  troisième  sur  l'hydrocé- 
phalie. 

VIII.  M.  François-Franck  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie 
une  étude  clinique  et  anatomo-pathologique,  du  D'  H.  Lamy,  sur  les 
localisations  médullaires  de  la  syphilis.  L'auteur  à  déjà  développé, 
dans  sa  Thèse  inaugurale  (1893)  et  dans  un  article  du  Traité  de  méêe- 
cine,  la  part  personnelle  qui  lui  revient  dans  cette  question  et  y  a  joint 
une  critique  détaillée  des  travaux  antérieurs.  Je  me  bornerai  donc  à 
rappeler  les  points  principaux  de  ses  recherches  anatomo-cltniques, 
désirant  surtout  insister  sur  la  reproduction  éxpérîmeritàle  des  lésions 
localisées  à  la  substance  grise  de  la  moelle  ;  cette  intéressante  étude 
a  été  poursuivie  dans  mon  laboratoire  par  M.  Lamy  en  189â. 

A.—  Au  point  de  vue  clinique,  M.  Lamy  a  montré  que  la  méningo- 
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joyéM^.  e^tia,  pjH&cQwimne  des  délerminaUpo»  médullaires  de  1^ 
âîpbiiiâ^.laif^filadie  j^féâçnte.pai^rQls.  deux  stades  très  nets,  Tua  m^- 
.qii»gé>  rautremédulls^ir^^  Au  premier. stad.e  se, rapporté  I4  rachialgie 
n^e^vme,  oopapar able  à  la  c^pl^iée  spéçiiique  :  .c'est  là  un  §igue  dia- 
gQpstic. des  .plus  importants,  qui  s'associe  fréquemment  à  des  açcidelits 
cérébraux  dus  à  uiie  méningite. spécifique  basilaire. 

La  méningite  spinale  peut  rester  isolée  ;  mais  souvent  elle  se  pro- 
page seulement  aux  racines  médullaires.  On  peut  observer  alors  un 
ensemble  symptom&ti que  qui  rappelle  celui  de  la  pachyméningite 
cervicale  de  Charcol  et  JoJTroy. 

.  B.-T-  Au  point  4e  vue,  maiomo -pathologique^  M,  Lamy  distingue  [en 
dehors  des  lésions  spécifiques  grossières  telles  que  les  gommes,  qui 
sont  4'ailieurs  e^^çeptioniielles)  la  lepto-myélite  et  la.pachy-méningo- 
myélite.  Dans  la.premièrje  variété,  qui  est  la  plus  fréquente,  la  diffi- 
culté 4^.  rqtrouver  les  lésions  caractéristiques  a  pu  longtemps  faire 
admettre  la  nature  réflexe  des  paralysies  spinales  syphilitiques. 
Celte  forme  de  méningo-myélite  se  distingue,  d'après  les  études 
histologiques  de  Tiauteur,  par  les  caractères  suivants,  démontrés  parles 
figures  que  je  présente  à  TAcadémie. 

1®  La  participation  des  vaisseaux  nowriciers  de  la  moelle  est  un  fait 
constant.  Elle  porte  non  seulement  sur  les  artères,  mais  aussi  sur  les 
veines*  Les  lésions  veineuses  sont  même  les  plus  importantes  et  les 
premières  eu  date. 

2^  La  lésion  de^  vaisseaux  débute  nettement  par  la  tunique  externe j 
et  peut  aboutir  à  la  formation  de  foyers  gommeux  intra-pariétaux. 

3*  Au  milieu  de  rinfiltration  néo-cellulaire  plus  ou  moins  diffuse 
qui  caractérise  cette  forme  de  lésion  syphilitique,  on  peut  trouver 
des  altérations  d'un  caractère  nettement  spécifique  :  foyers  gommeux 
microscopiques  avec  nécrose  partielle  des  éléments  infiltrés,  • — granu- 
lations embryonnaires  pourvues  de  cellules  géantes.  La  tuberculose 
seule,  parmi  les  maladies  spécifiques  communes,  est  capable  de  pro- 
duire des  lésion»  semblables. 

C.  —  Au  point  de  vue  expéi^imental,  il  y  avait  grand  intérêt  à  obtenir 
-  une  sorte  de  synthèse  des  accidents  et  des  lisions  médullaires  dont 
i  anatojpttie  pathologique  montrait  la  provenance  vasculaire.  La  diffi- 
culté de  ces  expéjriences  est  bien  connue  et  les  tentatives  déjà  faites 
pour  produire  par  la  voie  artérielle,  des  lésions  systénaatiques  de  la 
moelle,  étaient,  jusqu'ici,  restées  infructueuses  (1).  On  n'avait  réussi 
à  produire,  au  moyen  des  embolies  expérimentales  aortiques,  que 
des  lésions  massives,  diffuses,  entraînant  la  mort  immédiate  des  ani- 
maux; l'étude  histoloftique  des  lésions  n'avait  jamais  été  faite.  Grâce 
à  l'application  des  procédés  antiseptiques  d'une  part,  et  à  l'emploi 

(1)  EhrU<;h  et  Brieger  seuls  ont  obtenu  des  altérations  combinées  des 
cordons  postérieurs  et  latéraux  par  la  compression  prolongée  de  Taorte. 


I 


320  éÉAITGE  BU  46  OGTOBIIË 


gi-i 


d'une  techni(:iu6  nouvelle,  d'autre  part,  M.Lamy  est  arrivé  à  réaliseT* 
des  lésions  emboliques  localisées  à  des  réseaux  artériels  limités  de  la 
moelle  et  à  conserver  les  animaux  uu  temps,  assez  prolongé.  Les  obli- 
térations des  artères  spinales  ont  ainsi  produit  des  lésions  secondaires 
de  la  colonne  grise  centrale  de  la  moelle,  lésions  qui  rappellent,  comme 
localisation,  celles  des  myélites  centrales  aiguës  et  celles  des  myélites 
à  marche  rapide  des  syphilitiques. 

Le  fait  essentiel,  à  savoir  la  provenance  vasculaîre  des  altérations 
médullaires  dans  les  localisations  nerveuses  centrales  dé  la  syphilts, 
se  trouve  dès  lors  établi  d'un  côté  par  l'examen  anatomo -pathologique 
chez  l'homme,  de  l'autre  par  l'expérimentation  chez  les  animaux  (1). 
—  (Renvoi  à  V examen  de  MM.  Debove,  Léon  Colin  et  Lannelongùe  }. 


Rapports  .  . 

I.  Sur  un  mémoire  de  M.  le  D*  Villette, 
concerjiant  les  fièvres  du  plateau  central  de  Madagascar^ 

par  M.  Le  Roy  de  Méricourt. 

M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  a  transmis  à  F  Académie, 
à  Teffet  de  le  soumettre  à  son  appréciation,  un  travail  adressé 
par  M.  le  D*^  Villette,  médecin  de  la  marine,  attaché  à  la  résidence 
générale  de  Tananarive.  Ce  travail  est  intitulé  :  Contribution 
à  t étude  des  fièvres  du  plateau  central  de  Madagascar.  Après  ua 
examen  consciencieux,  j*ai  l'honneur  de  vous  en  rendre  compte. 

Le  sujet  traité  offre  un  réel  intérêt,  en  raison  de  la  diversité  des 
opinions  émises  sur  Te  degré  de  salubrité  ou  d'insalubrité  de  TiDlé* 
rieur  de^  Madagascar  ;  mais,  dans  le  moment,  il  acquiert  une 
grande  importance,  par  suite  des  complications  survenues  entre 
la  France  et  le  gouvernement  des  Hovas  et  de  la  possibilité  d'une 
expédition  qu'on  ne  pourrait  éviter. 

Ma  carrière  maritime  m'a  conduit  à  séjourner,  pendant  trois 
ans,  à  Tépoque  de  Thivernage,  ou  mauvaise  saison  (de  1850  à 


(1)  Le  travail  condensé  dans  lequel  M.  Lamy  expose  cet  ensemble  de 
recherches  est  offert  par  lui  en  hommage  à  l'Académie  et  sera  publié  dans 
les  Archives  de  Neurologie, 
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'4852)  àSaiDte<-]tfàrie.  NoBsi-Bé,  Mayotte  et  dans  f^fférenteabaie»  du 
littoral  de  la  gt*ande  ile.  J'ai  donc  pu  acquérir,  par  mon  obBerva- 
tioR,  des  notions  assez  complètes  sar  la  constitution  médicale  de 
ces  localités;  j'ai  également  mis  à  prolit  les  nombreux  travaux 
publiés,  depuis  ti'^ente  ans,  par  mes  collègues  de  la  marine  dans 
les  Archives  de  médecine  navale,  mais  je  n'ai  paâ  eu  occasion 
de  me  faire  une  opinion  personnelle  sur  le  degré  de  salubrité  de 
l'intérieur  de  l'île,  c'est-à-dire  à  partir  de  10  à  15  lieues  du  litto- 
ral; je  me  suis  donc  muni  de  renseignementSy  qu'ont  bien  voulu 
me  fournir  l'éminent  géographe  explorateur  M.  ttrandidier,  et 
mon  distingué  confrère,  M.  le  D' Baissade^  médecin  principal  de 
la  marine  qui  a  séjourné,  pendant  cinq  ans^  à  Antanarivo,  en  qua- 
lité de  médecin  attaché  à  la  résidence  générale.  Je  m'empresstb 
de  leur  adresser  mes  vifs  et  sincères  remerciements. 

Cette  sorte  d'enquête  m'a  amené  à  discuter  plusieurs  points  du 
travail  de  M.  Viilette.  Dans  mon  étude  critique  je  suivrai  le  plan 
adopté  par  l'auteur  dans  son  travail.  Les  objections  que  je  pré- 
senterai n'ont  d'autre  but,  vous  n'en  doutez  pas,  que  de  faire  le 
plus  de  lumière  possible  sur  un  sujet  qui,  d^un  moment  à  Tautre, 
peut  demander  une  sérieuse  attention,  tant  au  point  de  vue  de  la 
route  à  suivre  que  des  mesures  prophylactiques  à  prendre. 

M.  Yillette  commence  par  donner  quelques  détails  sur  la  clima- 
tologie du  plateau  dont  le  centre  d'observation  est  Tananarive  ou 
Airtanarivo,  à  1 60  kilomètres  de  la  côte  orientale,  à  360  de  la  côte 
occidentale  qui  est  en  nioyénnè'à  1,340  mètres  an-dessus  du  niveau 
de  la  mer  ;  capitale  du  royaume  des  Hovas,  c'est  le  chef-iieu  de 
la  province  de  l'Imérina.  Les  températures  maxima  du  plateau 
varient  entre  îl*»  et  M«  c;  les  minima  entre  9»  et  19%  dit  M.  Vii- 
lette. Nous  ajouterons  quelques  détails:  le  climat  de  Madagascar 
est  très  différent  suivant  qu'on  l'observe  sur  la  côte  ou  à  l'inté- 
rieur de  l'île.  Le  littoral ,  presque  partout,  sauf  dans  l'extrême 
8od,  offre  une  zone  torride;  les  pluies  de  fin  de  novembre  jus- 
qu'en avril  sont  presque  continuelles  et  rendent  la  chaleur  insup- 
portable, il  en  résulte  que  cette  contrée  est  une  des  plus  malsaines 
du  monde.  Le  climat  de  la  province  d'Emyrne,  au  contraire,  peut, 
à  juste  titre,  être  rangé  parmi  les  climats  tempérés.  Le  ther- 
momètre ne  s'élève  pas  au-dessud  de  30'  dans  la  saison  chaude; 
avec  des  minima  de  5  à  6®,  pendant  la  saison  fraîche.  A  la  fin  de 
la  saison  des  pluies,  du  mois  de  mai  au  mois  d'octobre,  la  tem- 
pérature se  maintient  aux  environs  de  45*.  Il  n'est  pas  rare,  à 
cette  période  de  l'année,  en  voyageant  dans  les  montagnes^  de 
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rencontrer  de  la  gelée  blanche.  Le  capitaine  Paafield  Oliver $.daD8 
son  bel  ouvrage  vur  Madagascar^  raconte  q^e^  pendant  un  Toyage 
dans  TAnkaratra,  M.  Strack  et  M.  Giark,  le  matin  :du  4ir  yma  1&92^ 
furent  frappés  de  Taspect  particulier  des  rizières.  En  deéeendant 
pour  les  examiner  de  prêS|  ils  les  trouvèrent  couvertes  4^006 
couche  de  glace  qui  parait  avoir  un  quart  de  pouce»  Dans  U 
même  matinée,  ils  rencontrèrent  des  indigènes  transportant  des 
glaçons  qui  avaient  près  d*un  pouce  d*épaisseur. 

Sur  le  plateau  de  TEmyrue,  les  pluies,  au  lieu  d'être  xonlir 
nuelles,  comme  àur  la  côte,  y  sont  régulières  et  d'accord  avec  la 
succession  dés  saisons;  année  moyenne,  il  toml>e  une  conche 
d*eau  de  l'^^BQ.  «  Tananarive  jouit  doue  d'un  climat  ^eureax; 
d'avril  jusqu'à  novembre  oo  décembre,  dit  M.  Villette,  le  temps 
est  sec  et  il  règne  généralement  une  brise  asser  forte^  venant.d^ 
parties  sud  et  est.  Les  vents  sont  assez  frais  pour  occasionaer 
des  accidents  par  refroidissement.  »  Le  terrain  est  granitique, 
basaltique  et  ferrugineux;  une  eau  potable  très  bonne  est  fournie, 
en  abondance,  par  quelques  sources  qui  jaillissent  sur  la  eoUine 
même. 

Dans  ces  conditions,  à  première  vue,  si  rassurantes,  voyons 
quelles  sont  les  causes  des  nombreux  cas  de  fièvre  palustre  observés 
sur  ce  plateau  qui  pourrait  devenir,  par  la  civiiisationy  un  véri- 
table sanatorium. 

D'après  le  titre  même  du  travail  du  D' Vtllette:  Coniributùmà 
r étude  des  fièvres  du  Plateau  central  de  MadagasèaTy  on^serait 
porté  à  croire  que  ce  plateau  serait  un  foyer  de  paludisme  endé- 
mique et  que  la  malaria  y  revêt  des  formes  particulières.  Voici 
comment  M.  Villette  expose  Tétiologie  des  cas  de  fièvre  qui,  selon 
lui,  auraient  leur  origine  sur  le  plateau  dont  nous  venons  de  faire 
connaître,  en  quelques  mots,  la  climatologie  et  la^  constitution 
géologique  :  «  Le  plateau  central^  dit-il,  est  formé  prÎDcipalement 
de  rizières  et  de  marécages  qui  sont  aussi  malsains  à  Madagascar 
que  dans  les  autres  pays.  Les  rizières,  qui  ne  sont  pas  cultivées 
avec  autant  de  soin  qu'en  Gochinchine  ou  au  Tonkin,  produisent 
des  miasmes  dangereux.  Lorsque  la  culture  se  fera  plus  soigneu- 
sement, ou  plutôt  quand  il  y  aura  suftisammentde  bras  pour  cul- 
tiver, avec  soin,  le  plateau,  il  deviendra  plus  sain;  mais,  jusqu'à  ce 
moment,  on  pourra  y  observer  des  fièvres,  r.  »  Les  causes  elles 
époques  des  fièvres  du  plateau  central  sont  donc  nettement  con- 
nues, et  nous  voyons  que  leurétiologie  ne  diffère  en  rien  decelledes 
autres  pays  à  malaria.  Tous  les  genres  de  fièvres  se  rencontrent 
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sapîie'ploleati  central;  Ms  n'offrent  rien  de  pariicalieri  sauf  ie^type 
<(4ii  revi«nkt  tooslea  septénaire»,  ou  celui  qui  parait  >tQus  les  quinze 
Joaf^  ou  bien  e&côre  tous  les.  mois.  Les  acjDès  pernicieux  de  div^ers 
typés  et  ta  ftèTre  bilieuse  hématurique  sont  rares,  » 

Noti»  'Croyons  devoir,  protester  vivement  contre  i'opinion  de 
M.  Yillette  qui  tendrait  à  faire  croire  que  les  phénomènes  4u 
paludisme  obaer^vés  à  Tananarive  sont  nés  sur  place  (à  i  ,340  mètres 
d'altitude),  ou  en  d'autres  termes,  que  la  capitale  de  Madagascar 
èl  le  platoaù  de  rimférine  sont  dangereux,  pour  les  Européens.  Si 
cette  donnée  était  exacte,  si  vraiment  le  plateau  était  aussi  malsain 
et,  par  suite,  inhabitable,  il  y  aurait. Ueu, de  reculer  devant  une 
expédiUon  qui  entraînerait  d'aussi  gjrandssaeriGces  en  hommes  et 
en.  argent  sans  résultat  utile  et  permanent.  Nous  ne  croyons  pas 
que  noipaiudation  sérieuse  naisse  ^r  place  en  Imérine.  Les  cas 
de  ôè.vre  qu'on  y  constate  sont  contractés,  dans  l'immense  majo- 
rité des.cas,  sur  le  littoral  ou  en  traversant  la  zone  dangereuse  ou 
dans  certaines  localités  malsaines  des  environs  de  Tananarive.  La 
malaria  se  m^nife^te  après  une  incubation  d'une  semaine.  Selon 
les  sujets  et  les  conditions  dans  lesquelles  s'est  opéré  le  trajet  du 
littoral  à  Tananarive,  les  accidents  sont  plus  pu  moins  graves, 
plns-du  moins  tenaces^  mais  Torigine  est  toujours  identique. 
.  Chez  les  anciens  impaludés  qui  habitent  le  plateau,  on  observe, 
naturellement,  au  commencement  de  la  saison  des  pluies,  qjul  est 
aussi  le  commeiiicement  de  la  saison  chaude,  un  réveil  plus  ou 
moins  sérieux  do  l'intoxicalion  subie  en  traversant  la  zone  dan- 
gereuse, comme  nrous  voyops  les. sujets  qui  ont  contracté  la  fièvre 
palustre  dans  les.  colonies  ou  dans  certaines  parties  de  la  France, 
avoir  des  récidives  même  longtemps  après  avoir  quitté  les  localités 
palustres. 

Sarïs  doute,  le  plateau  de  Tananarive  et  certaines  localités  de 
Hmérine  peuvent  donner  lieu  à  des  intoxications  palustres,  en 
raison  des  rizières,  du  défaut  de  drainage;  mais  nous  ne  saurions 
trople  répéter,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  véritable  ori- 
gine de  llntoxication  palustre  chez  les  Européens  et  même  chez 
les  indigènes,  est  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  les  loca- 
lités du  littoral  ou  le  trajet  de  la  côte  au  plateau,  dans  de  mau- 
vaises conditions  hygiéniques. 

Les  indigente  qui  habitent  constamment  Tananarive  ne  sont  pas 
atteints  .de  malaria. 

D'ailleurs,  M.  Yillette,  lui-même,  vient  à  l'appui  de  ce  q»6  je 
viens  de  dire.  Je  cite  le  passage  suivant  :  «  Il  est  rare,  de  voir  un 
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détachement  de  soldaU  ou  une  famille  arriver  à  Tananarive  sans 
que  tous  ks^  hommes  du  déiaehement  ou  tous,  ^es  membres  de  la' 
famille  ne  soient  atteints  de  fièvre^  dans  le  premier  septénaire  de 
leur  arrivée.  Les  cas  contraires  sont  des  exceptions.  »  Pettl-K)!i 
réellement  donnera  ces  cas  de  fièvre  le  nom  de  fièvres  du  Plateau?. 
M.  Villette  a  fait  le  relevé  des  cas  de  fièvre  survenus  pendant  les 
mois  de  novembre  4893  à  mai  4894  parmi  les  soldats  composant 
Tescorte  de  la  Résidence  générale  à  Tananarive  ;  âiir  un  effectif 
moyen  de  quatre-vingt-un  hommes,  il  y  eut,  pendant  ces  six  mois, 
plus,  d'un  tiers  de  Teffectif  malade  et  deux  décès.  Cette  proportion 
est  énorme,  ajoute*t^il;  oui,  mais  chez  ces  hommes,  la  fièvre  s'est 
montréedu  oinqoiècBe  au  septième  jour  après  leur  «arrîvéa  sur  k 
Plateau.  Ils  avaient  donc  pris  le  germe  du  paludisme  .pendant  le 
trajet  du  Littoral  an  Plateau;  L'auteur,  enfin,  reconnaît  que 
l'Européen  s'acclimate  ass^  facilement  en  Emyrne.  La  preuve  en 
est  que  les  membres  de  la  missioneatholique  et  ceux  delà  colonie 

anglaise,  dont  rhygiène  diffère  descelle  des  soldat&d^nfanierie  de 
marine  et  qui  sont  dans  le  pays,  depuis  quinze  et  vingt  ans,  se 
portent  bien,  à  part  un  certain  degré  d'anémie  et  atteignent, 
malgré  cela,  un  âge  relativement  avancé.    > 

Ce  qui  explique  la  fréquence  et  la  gravité  de  l'intoxication 
palustre  chez  les  Européens  qui  se  rendent  du  littoral  au  Plateau 
central,  c'est  la  durée  du  trajet,  les  difficultés  quVn  rencontre  pour 
traverser  la  zone  dangereuse.  Tananarive  est  dépourvue  de 
moyens  de  communication  rapides  et  commodes  avec  le  reste 
de  l'ile,  surtout  en  ce  qui  .concerne  le  transport  des  appro*- 
visionnements.  Les  routes  les  plus  fréquentées,  comme  celle  vers 
Tamatave,  ne  sont  que  des  sentiers  difficiles  et  étroits  que  des 
détachements  de  troupe  seraient  obligés  de  suivi^e  en  marchant  h 
la  file  indienne.  Il  semble  que,  confiants  dans  les  généraux  Fièvre  et 
Forêt  qui  les  entourent,  les  habitants  de  la  capitale  et  les  sonve* 
rains  Hovas  aient  tenu  à  ne  pas  ouvrir  aux  étrangers  Taecès  facile 
vers  le  centre  de  l'ile.  Pour  un  voyageur  isolé,  il  faut  au  moins 
sept  ou  huit  jours,  pour  aller  de  la  Côte  à  Tananarive  ;  il  ne 
faudrait  pas  moins  d'un  mois>  pour  un  corps  de  troupe,  en  raison 
du  transport  des  approvisionnements.  Dans  le  cas  d'une  expédition 
le  commandement  doit  donc  être  convaincu  d'une  chose,  c'est  que 
si  le  Plateau  central ,  la  province  d'Imérina  ou  des  Batsilélas,  surtout 
du  côté  par  lequel  on  l'abordera  est  sain,  et  jouit  d'un  climat 
tempéré  dans  la  be41e  saison,  la  zone  côtière  est  absolument  mal'- 
saine  et  dangereuse.  Celte  notion  doit  primer  toute  considération 
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etdoitiieirYir  deibase.&ia  diteeticm:  des  opératîjoa&  Le  nombre 
d'hoEttore»  talidear  qu'on  amènera  devant  Tananafive sera  inverse^, 
ment  proportionnel  au  temps  qu'on  aura  employé  à  traverser 
cette  zone  malsaine.  Si  la  préparation  de  la  mise  en^campagne  est 
imparfaite,  si  lea  moyens  de  transports  pour  les  approvisionne* 
menta  soht  insaffisants,  si  la  colonne  est  obligée  dé  s'arrêter,  par 
exemple^  eati^  Majanga  et  Mahavetarana,  il  y^  aurait  une  propor- 
tion énorme  d'bommes  invalidés.  Si,  au  contraire^  on  ne  fait  que 
traverser  des  parages  dangereux,  sans  s'y  arrêter,  le  corps. expé- 
diUonnaire  sera  dans  d'asaez  bonnes  conditions,  en  tenant  compte 
de  1a  fatigue  et  de  rencombrement.  Les  effets  de  paludisme  se 
manifesteront  après  Tincubation  ordinaire;  mats  le^  malades,  une 
fois  snrle  Plateau,  auronile  temps  de  se  rétablir. . 

Bans  la  partie  médicale  proprement  dite  de  son  iravail, 
M.  Yillette  dit:  «  Tons^  les  genres^  de  fièvre  .se  rencontrent  sur  le 
plateau  centrait  le  type  :  quotidien^  double,  tierce,  quarte,  etc. 
Ces  types  n'offrent  rien  de.  particulier,  sauf  le  type  qui  revient  tous 
les  septénaires  ou  celui  qui  revient  tous  les  quinze  jours,  ou  encore, 
tous  les  mois.  Telles  sont  les  formes  les  plus  communes  ;  l'accès 
pernicieux,  sous  des  formes  dive^es,  la  fièvre  bilieuse  hématu-^ 
ri(|ue  sont  raresr  L'accès  bilieux. simple  est  relativement  fréquent. 
Or  iBu  rencontra  un  cas  sur  quinze  environ.  Leur  durée  est  variable^ 
Celle  de  la  fièvre  bilieuse  siçiple  varie  de  quinze  Jours  à  un  mois. 
L'accès  réfloittent  le  plus. fréquent  e^t  celui  qui  dure  de  un  à  quatre 
septénaires.  ». 

Le  pronc^ticest  en  général  assez  bénin.  Sur  50  cas  de  fièvre 
rémitt^te,  notre  confi::ère  n'a  eu  que  deux  décès  à  constater. 
Gomme  exemples  M.  Villette  présente  trois  observations  relevées 
avec  le.  plus  grand  •soin  et  les  plus,  grands  détails. 

Le  sujet  d'un  des  trois  cas  était  depuis  trois  ans  à  Tananarive, 
sans  avoir  eu  d'accès  de  fièvre,  mais  M.  Yillette  ne  dit  paa  où  il  a 
contracté  le  germe.  Pour  les  deux  autres  cas,  il  n'indique  pas 
depuis  combien  de  temps  les  sujets  habitaient  le  Plateau. 

h  n'hésite  pas  à  affirmer  que  dans  l'énumération  des  typea  de 
fièvre  observés  par  notre  confrère  et  en  lisant  ses  trois  observa- 
tions je  reconnais  le  tableau  des  manifestations  du  paludisme 
queij'ai  observées,  pendant  trois  ans,  à  la  côte  de  Madagascar. 

Ces  nia,nife0lalions  offrent  les  différents  type^  que  l'on  peut 
observer  dans  tous  les  autres  pays.  A  Madagascar,  comme  ailleurs, 
Taclion  de  la  quinine,  efficace  d'abord,  s'épuise,  à  la  longue, 
dans  les  cas  d'intpxieation  profonde. 
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>  jiMs  YiU«!tect6farin9  son  traTaU:  par  la conclaBiqnr  suivant^  :  a  Le 
-Plateau  :C6iriraL  M  $es  eDviranitf  ^oatdcis  «ladroits^t^^,  l'^n  toi^ 
^rs^terrht  fiè>vre»  comme  ;iéians  tous  iefih  pa^Sriiiâl  0ultive9-oi1.se 

tiroùveat  déaiaarécag^  ;  iiiaU4'£^o(^eo  peut  a^éauiooins  s!y  eedi- 

.;j0in<as8oeieà  cette  conclusion  eu  ajoutant  ^i  >atrèei  grande 
-majorité  des/cas  de  lièvre  observés  survie  plaieiuionl  été* eoih 

traclés  pendant  le. trajet  du  littoral- au  plateau  6u  pendajii un 
séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  la  zone  dangereuse. 

Je   propose;  d'adresser  v des  remerciements  à  rauteur  et  de 

déposer  honorablement  son  travail  dans  nos  arobivie»,  •. 

M.  Léon  Colin  :  Les  tudioieuses  observations  présentées  avec 
.tant  d^autorité  par  M.  LeRoy  de  Héricourt  à  rappuL  del-étade  de 
M;  le  D*^  Villette  sont  de-  nature  à  régler. d'une  façon  -préeise  les 
conditions  que  doit- remplir  la  préparation  d'une  expédition  à 
Madagascar^ 

Il  n'est  pas  douteux,  en  efifet,  qu'au  delà  d'une  zone  e6tière  très 
malsaine  et  très  fébrigène  existe  une  régkm  saine ,  celle  des 
plateaux.  Il  importe  dono  de  choisir,  pour  une  expédition,  la'saison 
0X1  les  fièvres  sévissent  avec  le  moine  d'intensité  sur  1^  côtes  ^ai- 
octobre)  et  de  faire  traverser  cette  ^one  le  plus  rapidement 
possible  au  corps  expéditionnaire*    >  >  < 

N'oublions  pas  les  enseignements,  que  nous  fouraissent  de 
récentes  expéditions,  en  des  conditions  analogues,  d'insalubrité, 
soit  au  Mexique,  soit  sur  la  côte  occidentale  d'Afrique* 

En  faisant  rhistoire  médicale  de  l'expéditicm  an^aise  de  la 
Côte  d'Or  de  Goinée  (en  4874),  j'ai  noté  l'influence  décisive  des 
médecins  sur  ie  succès  de  cette  guerre  si  raerveiHeuséBient  accom- 
plie grâce,  non  seulement  au  laxede  précautions  hygiéniques doot 
•chaque  soldat  fut  entouré,  mais  au  soin  que  Ton  prit  de  n'agir 
qu'au  moment  le  moins  dangereux  de  Tannée  et,  une  fois  les  hos- 
tilités .commencées,  de  précipiter  ia  marche  des  opérations  à  tra- 
vers un  littoral  redoutable. 

;M.  Laveran  :  J'ai  eu-  l'occasion,  dans  ce?  dernières  années, 
d'examiner  un  certain  nombre  de  malades  qui  avaient  contracté 
les  lièvres  à  Madagascar,  et  j'ai  retrouvé  dans  le  sang  de  ces  ma- 
lades les  mêmes  parasites  que  dans  le  sang  des  malades  venant 
4' Algérie  ou  des  autres  pays  palustres.  Je  crois  donc  que^  les 
fièvres  de  Madagascar  sont  de  môme  nature  que  les  fièvres  d'Ai- 
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gérie^  pa^  exeisple,  et  qu^on  pourra  leur  applicpierl^  mè«ies 
règles  au  point  de  vae  du  trâitemeni  et  de  la  prophylaxie. 

Au  sujet  de  rincubation  du  paludisme,  je  m'associe  comptète- 
meataux  obsenrations  faites  par  M.  Le  Raoy  de  Méricourt  dans 
son  très  iatéressaût  rapport.  Le  fait  que  des  sujets  ont  étéattdnts- 
de  fièvre  après  être  parvenu»  sur  les  plateaux  ne  proave  nulle» 
ment  que  la  ièvre  n'a  pas  été  contractée  sur  le  littoral.  En 
Algérie,  j'ai  observé  plusieurs  foi?  des  faits  analogues  à  celui-ci  : 
au  moment  de  l'expédition  de  Tunisie,  un  régiment  venant  de 
France  débarque  h  Bone  et  vient  par  étapes  à  Constantîne  en 
traversant  des  localités  très  malsaines,  pendant  la  saison  endémo- 
épidémique  du  paludisme  ;  à  Gonstantine,  ce  régiment  est  caserne 
dans  de&  bâtiments  très  salubres,  à  Tabri  du  palndiime.  Or,,  pen- 
dant la  route  il  n'y  a  pa^de  eas  de  fièvre  dans  ce  r^imeatet- 
c'est  seulement  après   l'arrivée  à  Gonstantine  que  les  malades 
affioentàla  visite.  Dans  ce  cas,  c'eût  été  une  grande  erreur,  dé 
croire  que  les  fièvres  avaient  été  contractées  à  Gonstantine.  L'in- 
cubation du  paludisme  est  en  moyenne  de  huit  à  dix  jours,  comme 
le  disait  tout  à  l'heure  M.  Le  Roy  de  Mérîcourt;  lorsqu'on  inocule 
le  paludisme  à  un  sujet  sain  en  lui  injectant  dans  les  veines  dii 
sang  palustre,  c'est  en  général  au  bout  de  huit  à  dix  jours  qu'ap- 
paraît la  fièvre  chez  le  sujet  inoculé,  mais  la  durée  de  l'ineuha- 
UoQ  n'est  pas  régulière,  elle  peut  être  d'un  mois  et  plus;  il  peut 
y  avoir  une  période  de  latence  plus  ou  moins  longue,  témoins 
ces  malades  qui  eontraoteût  pour  la  première  foi»  la  fièvre  longr 
temps  après  avoir  quitté  les  pays  palustrefi.  . 

11  est  très  important^  au  point  de  vue  pratique,  de  savoir  exacte- 
ment quelles  sont  les  localités  fébrigènes,  surtout  au  moment 
d'tiae  expédition  militaire,  car  on  peut  s'arranger  de  manière  à. 
faire  traverser:  ces  régions  aux  troupes,  très  rapidement  et  en 
prenant  toutes^  les  précautions  nécessaires,  notamment  en  admi- 
nistrant de  la  quinine  d'une  façon  préventive,  ce  qui,  dans  un 
grand  nombre  d'expéditions,  a  donné  d'excellents  résultats. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  La  rapidité  avec  laquelle  s'aggrave 
l'état  des  fiévreux  atteints  par  la  malaria  sur  les  côtes  de  Mada- 
gascar est  extraordinaire;  au  bout  de  peu  de  jours,  des  engorge- 
ments se  produisent  dans  les  viscères  abdominaux  et  la  cachexie 
P&iustre  devient  telle  qu'il  faut  se  hâter  de  les  conduire  dans  un 
autre  pays.  J'ai  eu  l'occasion  notamment  de  l'observer  à  bord  de 
^'Arcftimèrfe,  sur  lequel  un  grand  nombre  d'hommes  soot  devenus 
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indlspomble»  en  irès. piettoâd  temps: au  coiHrsd!atie»l8tti0ii  subies 

c6tés^  (te  oeUe  it€u  •  '•  "■   n  ^^^r^  C'-i^\^^:  ^'t^y  -^mj^'- 

flittrhfs  6t  gdldatsdaiiflr'ie^  colonies,  îèFésMtrcfôai^cfOtÉibien' était 
énorme  la  mortalité,  particulièrement  la  morbidité  palndiqire 
dani  les  localités  duJitloral  de  Madagaiscat,  eèmttd  Tamatave, 
Sainte-Marie,  Dtégo^Snarez,  •  Majtinga,  iNoisi^Bé«  MM .  Gttiol, 
Segard,  Truey,  Désiré  Féraud,  Girard/ Dràgo  é'aeèordeiit^toas 
pour  sigllale^  la  fréquence  et  la  grairité  des  llètYes  pàlâdéèimes 
dans  ces  localités  (i)J  A  TaDaatave,en  4884^  durant' le  seul  mois 
de  mars,  les  denicompagnies  de  marins  fosilievsèumntdf une '46; 
ramtre  75  malades  sur ^00  hëmmes.  Dans  le:  cwrs' d^i^e^roéme 
année,  ki  plupart  des  Européens  sont  àtfeinits  plutileut^s^  fofé.  En 
1884  à  Majnngtt,  sur  ^80  hoImm^B,  M.  Trucy  c«onstata  734-'atteidtéè 
de  fièvre  paludéenne.  Mais  le  paludisme  diminué  <M  cesse  daiili 
riûtérieur  de  cette  grande  île,  à  mesure  qu'on  s*éloigne  du  lit- 
toral, qa*bn  s^élève  à'  une  certaine  aUitude.  L'influence  heureuse 
de  Taititude  semble  évidente.  Aussi  M.  Guiol,  chef  du  service  de 
santé  à  Nossi-Bé,  insislait-il  pour  qu'ion  établit  un  sanatorium  à 
Nossi-Comba,  Ilot  rocheux  ayant  une  hauteur  d'environ  600  mètres. 
A  propos  de  Tiiitéressante  communication  de  notre  collègue 
M.  Le  Roy  de  Méricourt,  ainsi  que  je  l'ai  fait  déjà  plusieurs  fois, 
j'exprimerai  le  regret  qu'on  ne  publie  p^  les  documents  statis- 
tiques sur  la  morbidité  et  la  mortalité  de  nos  troupes  coloniales. 
Quoique  tardivement,  depuis  1862,  conformément  à  la  loi  ,da 
SI2-9I4  janvier  \  854 ,  on  publie,  pour  nos  corps  de  troupes  de  France 
et  d'Algérie,  une  statistique  indiquant  leur  effectif,  leur  morbidité, 
leur  mortalité,  leurs  cas  de  réforme,  ejtc.  Cette  statistique,  grâce  à  la 
Direction  du  service  de  santé  des  armées,  et  en  particulier  à  M.  Lon- 
guet, devient  dé  plus  en  plus  complète,  de  plus  en  plus  intéres- 
sante. Mais  jusqu'à  ce  jour,  aucune  statistique  officielle  n'est 


(1)  J.  Guiol,  Topographie  médicale  de  Nossi-Bé.  Ai^chives  de  méd.  navale, 
1882,  t.  XXXVIII,  p.  347.  —  Segard.  Rapp.  de  campagne  de  là  Creuse,  à 
Madagascar,  Arch,  de  méd.  nav.y  1886,  t.  XLVI,  p.  -31,  141,  145.  --  Trucy. 
Notes  méd.  sur  Majunga,  Arck,  de  méd.  nav.f  1887>  t»  XLVil,  p.  3iî4.  — 
H.  Girard.  Essai  de  topographie  méd.  de  Salnte-Marîe  de.Miidagascar,  Thèse 
Montpellier,  1887.  —  Désiré  Féraud.  Le  Paludisnae  à  Madagascar,  Thèse^ 
Montpellier,  1887.  —  Drago.  Happ.  méd.  sar  la  campagne  du  croiseur  le 
d'Estaing,  station  de  Madagascar,  Arch,  de  méd.  nav.,  1890,  t.  LUI,  p.  403, 
t/lilV,  p.  23.  • 
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. publiée. aèr  nos  màrimi,  sur  nos'eorps de IroQpes.descoloiùes^iOii 
cependant  la  morbidité  et  la  mortalité  sont  le  plas  soQveïit:.bieEi 
autrement  élevées  qu'en  France.  Au  Sénégal,  lors  de  certaine 
épidémie  de  lièvre  jaune»  en  quelques  mois,  la  niortalilé  s'est 
élevée  ji.plus  de  la  moitié  de  reffectif^  heureusement  alors  peu  con- 
sidérable. ..    :      :     ^      .  .      . 

{>^ommé  Tannée  dernière  ao  Coniseil'  supérieur  de  statistique^ 
fort  de  l'appui  q'u'tci  m'avaient  donné,  en  diverses  cireonstances, 
aotre  Président  M<  Rochard,  not^e  eollèguetM.  Le  Rdy  de  Méri- 
courl^  et  M.  Bérenger-Fératid,  j'ai  cru:  devoir  insister  pour  qu'^ 
Tavenir  on  voulût,  bien  publier  pour  nos  troupes  coloniales  une 
statistique'  médicale^  eoùfarmément  à  Ja  loi  de  i85i . 

Si  leur  morbidité  et  leur  mortalité  étaient  mieux  connues,  peut 
les  restreindre,  on  •  u^ultiplierait  davantage  les  mesures  bygiér^ 
niques.. On  dépenserait  pins  d'argent.  Mais  on.  épargnerait  bien 
des  ewtences  hamaines.      ;     ; 

T-  Les  conclusions  du  raipport,  mises  aux  voix,  soni  adoptées. 


II,  S^r.la  sérunUhérapWy  ^n.  nom  d'une  Commission,  composée 
de  MM..  BfiRGERON,  Cadet  de  jCtassicqurt,  Proust  et 

Straus,  rapportéiir. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  reçu  de  M.  le  ministre  de  l'intérieur 
la  lellre  suivante  :    . 

Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

>         .        ,  ■  ■  I 

«  Plusieurs  préfets  m'ont  prié  de  leur  faire  savoir  comment  ils 
pourraient  se  procurer,  pour  être  mis  à  la  disposition  des  médecins 
de  leurs  départements,  du  vaccin  antidiphtérique. 

«  Avant  d'adresser,  à  ce  sujet,  une  demande  à  M.  le  président  du 
conseil  d'administration  de  l'Institut  Pasteur,  je  désirerais  connaître 
l'avis  de  l'Académie  sur  l'emploi  du  sérum  vaccinal,  pour  guérir  la 
diphtérie  et  en  prévenir  la  propagation. 

«  Des  épidémies  existant  sur  différents  points  du  territoire,  j'atta- 
cherais du  prix  à  être  informé  le  plus  tôt  possible  de  l'opinion  qui 
sera  émise  par'rÀcadéïnie. 

il*  Académie  a  nommé  pour  Texamen  de  cette  question  une  Go  m- 


j 
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mi89Îjoa^compo.8ée  de  MM.  Bergeron^  président,.  Çad^t;  de.,6asû^ 
court,  PFOust^SirAus,  rapporteur^  -:       .    .     .  ,;,  .,.:, 

••■*'•■.:    î'  î  'v 

■  :     •   Messieurs,   .  :•;.    .  :*  .:;•    •■^•.:--/l 


•  .  1 


.La  sérum  thérapie,  depuis  les  trava,ux  initiateurs  :  de  .^ehrlDg^: 
n'a  pas  cessé  d'occuper  le  premier  rang  daos  les  préoccupaliooi»} 
des  chercheurs.  Dans  l'ordre  des  faits  expérimenta,uz»  la  méthode, 
a  iarg.ement  fait  ses  preuves;  appliquée  à . l'homme,  jelle  n'a  pas 
toujours  jtenu  ses  promesses:,;  pour  le  tétanos  notapament^  la^ 
pneumonie,  la  fièvre  typhoïde.  En  ce  qui  concerne  J^,  diphtérie, 
le  prohlème  semble  avoir  fait  un  pas  décisif,  grâce  surtout  «lai 
récentes  recherches  de. M.  Roux,  communiquées  au  Googrès  de 
Budapest  et  qui  ont  eu  tant  de  reteptissement; 

M.  Roux  et  son  collaborateur  M.ï^  Martin  emploient,  comme 
source  de  ^sérum  curateur,  le  cheval,  de  préférence  au  (nouto(iyà 
la  chèvre  ou  au  chien.  Le  cheval  est  facile  à  immuniser  contre  la 
diphtérie  et  fournit  une  grande  quantité,  de  sérum.  L'immunisa-r 
tipn  est  obtenue  par  injection  sous-cutanée,, répétée  à  intervalles 
appropriés,  de  toxine  diphtérique,  mitigée  d*abord  par  Taddition 
d*un  antiseptique  (iode),  puis  par  Tinjection  de  doses  progressi- 
vement croissantes,  de  toxine  pure.  Le  sang  est  tiré  de  la  jogttr. 
lair^,  à  l'aide  d'uagros  trocart,  par  le  procédé  indiqué  par  notre 
collègue  M.  Nocard,  commodén^ent  et  avec  pureté;  il  donne  ea  sa 
coagulant  un  sérum  limpide.  Le  sérum  e^insi  obtenu  possède 
toutes  les  propriétés  signalées  par  M.  Behring:  il  est  antitoxique, 
immunisant  et  curateur.  Mêlé,  en  proportions  convenables,  à  delà 
toxine  diphtérique,  il  rend  celle-ci  inofTensive;  on  peut  alors 
ipjecter  impunément  le  mélange  aux  animaux.  Injecté  à  dof^e 
suffisante  à  un  animal,  le  sérum  le  rend  réfractaireà  rinoculation 
ultérieure  du  poison  ou  du  bacille  diphtérique;  enfin  il.peut  guérir 
un  animal  rendu  malade  par  Tinoculation  de  la  toxiae  ou  dU; 
bacille  virulent. 

Le  traitement  par.  JjBsérun)  antidiphtérique  a  été  appliqué 
par  M.  îlpux,  avec  le  concours  de  MM.  Martin  et  Ghaillou,  dans 
300  cas^  de  diphtérie,  à  Thôpilal  des  Enfants-Malades,  de  février 
àjqillet  1894.  Pendant  les  quatre  années  1890-^893,  3,971  enfanU 
étaient  entrés  au  pavillon  de  la  diphtérie;  ils  ont  fourni  le 
chiffre  lamentable  de  2,0^9  décès,  soit  uqe  mortalité  de.  5i  p.  100. 

Bu  i®";  février  au  2!4  juillet  1894,  le  traitement  par  le  sérum  a 
été.  appliqué.  Sur  4i8  eafants,..ii.  y   en  a  eu  ,109  décès,,  soit 
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SÏ'p.  iOO!  T<ktte8  les  conditions  étant  restées  les  mêmes,  la  diffé- 
rence entre  51  p.  100  et  24  p.  100  mesaïre  le  bénéfice  procuré  par 
le  traitement. 

Pendant  les  mêmes  mois  de  la  même  année^  entraient  à  l'hô- 
pital Trousseau  510  enfants  qui  n'avaient  pas  reçu  de  sérum  ;  il 
en èsl mortel 6i  sott  une  mortalité  de  60  p.  100  :  ce  qni  prouve, 
biëh-  que  l'épidémie  à  laquelle  on  avait  affaire  n'était  pas  une 
épidémie  bénigi^e. 

Mais  il  convient  de  diistinguer  entre  les  angines  diphtériques  et 
lés  croups  trachéotomisés  qui  sont  bien  plus  graves.  La  mortalité 
moyenne  des  angines  diphtériques  à  l'hôpital  des  Enfantsr 
Mafàdes,  pendant  la  période  1890  à  1893,  a  été  de  34  p.  100. 

Pendant  les  mois  de  traitement,  de  février  à  juillet  1894,  la 
mortalité  a  été  de  12  p.  100.  Pendant  le  même  temps,  à  l'hôpita.' 
TrOQSSeau,  elle  a  été,  sans  l'emploi  du  sérum,  de  32  p.  100, 
'  La  ioiortâlité  moyenne  des  croups  opérés  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades,  dé  1890*1893,  a  été  de  73  p.  100;  pendant  les  mois  de 
traitement  par  le  sérum,  elle  est  tombée  à  49  p.  100,  et  pendant  le 
même  temps  elle  était,  à  l'hôpital  Trousseau,  sans  l'emploi  du 
sérum,  de  86  p.  100. 

Les  chiffrés  précédents  ne  tiennent  pas  compte  du  fait  qu'au 
pavllton  de  la  diphtérie  entrent  des  enfants  qui  ne  sont  pas  diphté- 
riqueis,  mais  qui  ont  des  angines  à  bactéries  diverses,  bien  moins 
dangereuses  que  la  diphtérie  vraie;  il  convient  de  déduire  tous 
ces  cas,  qui  mettraient  au  profit  du  sérum  des  succès  qui  ne  lui 
sont'ptts  dus.  Celle  déduction  faite,  la  statistique  de  M.  Roux  est 
ramenée  à  300  cas  de  diphtérie  authentique,  constatée  par 
IVzamen  bactériologique.  Ces  300  enfants,  traités  par  le  sérum, 
ont  donné  78  décès,  soit  une  mortalité  de  26  p.  lOO.  Des  recher- 
eh3s  antérieures  ont  établi  que,  dans  le  même  hôpital,  la  morta- 
lité des  enfants  atteints  de  diphtérie,  constatée  par  l'examen 
bactériologique,  était  de  50  p.  100. 

Le  sérum  curateur  est  injecté  sous  la  peau  à  la  dose  de  20  cen- 
timètres cubes;  vingt-quatre  heures  après,  on  pratique  une  nou- 
veile  injection  de  la  même  dose,  qui  est  en  général  suffisante  pour 
ebndùire  à  la  guérison.  L'injection  n'est  pas  douloureuse;  en 
quelques  instants  le  sérum  est  résorbé;  dans  trois  cas  seulement 
il  y  a  eu  un  abcès  qui  a  guéri  rapidement  après  incision. 

'  Les  effets  du  traitement  se  manifestent  rapidement  et  d'une 
façon  saisissante.  Le  faciès  cesse  d'être  pâle  et  plombé,  l'appétit 
1894.  —  N«  42.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxn.  27 
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ébità«8^^f%it)^ra«ùb  est  ftî<>ï^i  tàpM€^  ^Wé6'A&më'^m'aH!é 
iftié  dëftkf^  ikè  ^  ^fpUiéPte  sfiâpr^l  {;6»^ci^é^»(A)bpéffé^^ 
pfesettt  facHetrient;  cêfirx  <5|ur  ont  été-  opérée-  dbriiiBât;  malginé  'le 
Ifâilerïi^nt, tinô* ififorlàfî'té  retatiVément  ferrie; »oirl6\it*8-il  y ^ydansf 
ie»'  ftàusses  meuil^rÂfieH^^i^éic^iôii-  Se  étbép'^ë6^ViÉf?ïié^  iti&VéJ 

ment,  da  restefé>4^Dtt¥'^^^t-^-i'^^^ 

ftdrcaliehi-dè  la^ràchiéofetetej  ^> '-    -'--;:>;;    .Lui   c.  'i 

^  -En rés^umê,  ce  qu'H  ffiiût retehir  de  èét  expéSé;4c'ck «ïaô*36&  ëft- 
foiHB  làitéînis  9ê'  dî{yhiém.cërtaifïè  ont  ^oâtié  trtie  i^ortàiké  de 
S«-p:  f©»»  ku  «éte  ^é  50'pv'4W'y'qtti^e8l9a^^rifrort*»KétOf^^  - 

(En  Alk^iiiià^n^r^^  statîsilqDé^aâssHftTépahre^^ 
eyèfa'ittDrta-rUé  se  trotivo  abaî4»éè  èr%,  à*26,  &  S»  p/lOO:  '  '  '  '. 
'  Seitx  lïieiiibfes'He  icëtté  Conâimissiôii,  H.  BeFg^éré'h  et  19.  CSèâel 
dé  GiissiciotirtV  qîii  to  eèrtt  téirs  deux  spécialeàil^t^'oîDcapéfl  dé 
patlblo^ie  infat^ilev ont  suivi  "ûaM  ceè  dèîTiiiêrsHeinpë  l'ép^ièà* 
tlàh'^d  tréUétoëfit  8érôthérâ|)it|tlé  èhez  lef^>'enfÀinfto^dfp:Méi^lddë^y 
à  llhèfrftàl  Tft>u88ëéu,  iiangî^  4é  flV'IloizlBirâ:' L«a%flM§ 

ôbleinfuii^I^P  oiiliparu  tdot^  tf  Mlremàirq^èUeé;  nùlian^ 
Itor^tfôn  f^k^péife%réàt^§i^ 

lé" suite  de  rimjébiiOTi,'  l^iibdenéè^dè  jiâl^fér^kié'lrLatëssia  e«  d^i^ièes 
menl  chez  les  petits  miattWeifi         '   s  ^-  -  *^  -^  -  •••'^  'i^.      '-»ï/-o;  vA 

Le  sérum  antidiphtérique  exerce-t-il  aussî^  chez  Pliomme, 
comme  m&Uli é^pétlàeMàÙétMliiUei'm afititi^âx^  Uiié^àVlbn 
i%muiii8anté/^édeif>réitrlèef^6ut  porté  à  4e'<^roirë^m  il  i^'péàif 
ftVtifr  ^u'avafâtage' à  4tiècii^ïér  prévthoîivemént  lé  àëruâi  a^^  j^ 
sonnés- bien  poriaht«6,  Surtout  auiéé^foitHs  ctui  threiit  au  •éùhiM 
d'un  sujèl  atteint  de  diphtérîJB.'^- ^^<  ^^»   '^'i  ^ ^>^  * 


Teïs'sont/eii  #&^ulto(ic^rne  }a'dlp}iték*te;féS''résiiUàfs'remar- 
quablement  encourageants  quedoniie  la  sérdmtltérapie/ It  seoitile 
bien  que  nous  soyons  maintenant  en  possessioa,  eontre  celle 
redoutable  maladie,  d'un  traitement  spécifique,  aussi  paissant 
qu'inofl'ensif. 

La  sérum  thérapie,  si  féconde  en  promesses,  est  une  découyerîe 
qui  appartient  à  M.  Behring;  mais  à  la  base  de  cette  découverte, 
il  en  est  d^autres,  fondamentales,  qui  émanent  de  Pasteur  et 
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n^i^a.tojQle.nptre.prop^ylaj^îe  f^  âolce  th^cap^uiiqQe^  {<ÏQaf(  «^xqiill 
a^]QjMr4*huî.  quf|  les  .mfcrob93..agMsMpt,aurloat  par 
a&iirblçfll.guUis^Iabopnts  par  |e9  toxines,  c^t.que  rinfeietjion,  i^joii^ 
preQdre,.A'iBst.qu!(MV9  inipxicaUon ;  ici  encore  ce  fut  Pasteai:  q^i, 
QP vrU  ']^, ,voip  fin  iiioritrai|l  q^; qDjE^^paIjU]re ^a  tshidér^^ ^^  P^f^t 
débarrassée  parla  filixaiioQ  de, tout  élément  morpb^logiqiie^^ 
encore  susceptible  de  provoquer  i^jspck^cipflipiLrqrmptôiiief,  eiilrfi 
a^treji  i<au,4O0Pf]^leace^c^ 

Plus  tard,  précisémcDl  dans  les  ccpUares  ,dw  baci{l6.  .de<If{ 
dif^i^rie,;  MM,  jEtQox/  et,  -Yersin/  utilisant  Je  iiUre  imai^Qé  par 
Ghaœl^laAd,;  Jouirent  en  évidence  -  la  .priîseorc^-dW  p^oispii^  lojib 
dilTér^t. 4|ef  plomain^s .  ou  des  alea)oïdé;s;  toxiques. |u«qiy*a^o^ 
e^jLclusjLyament  4K>nouSr  pdsQa^xUftoieo^Qjt  aalif,  fragil^^  se  itfp* 
procbant;  des  diaetasea^Qu  des  venins^  et  dpni  rinooaiatipa.aQs 
azdmau^  dé  termine  las  Viéiaes  effets  locaux  et  g^énaux  q^ie  cisèle 
du  biHÙlle  vivant.  lia  .découverte  du  poison  diphtérique,  fut  n^ 
y|rî!table  trait  de  Iwpai^.  ;,  Ji^  pq»^osv,tét«Ml»q^»v«lipJi^^^ 
ppeuiiûui.iq.aey  J^phique  furent  retirés  des:Goitupes,  et  déterpixiés. 
pai|laii)j|me  iQ^Abpdç.  Np  .semb.lë-t-ii.  pas  j^te,:  messieurs>,qu^ 
Tétudejet  le.j^f6^ionJ)menjt\4^S':8ér^  ^!^:4f 

leac§  effetsJiutôlûresftoifnl poursuivis dms ce  i^iftpielabora^inij 
oùyS(m8;>*iiQpuJâton,  de^JP^^tèui^  aprèts  l;i.^téi:iip^lo^*elle-mi^i9e^. 
la  toxicologie  bactérienne  a  pris  liaissflUiee?  j  /  -;  ,      .V 


yptre  Commission  vous  propose  donc, d'éBletJhref,wi. (avis;  fo^^ 
rabla  sur  l'emploi  du  sérum.antidiphtérique,  et  de  formuler  ,ea 
ouire  le,  vcsu  que  ^'Institut  f^asteur  #oit  mis  ^n  mesuro  de  fidra 
faça.auxrdoman46sde  sérunt  qui  j>ourrpni  hii  è^  faites  ^t. par 
les  médecins,  soit  paîr  les  pouvoirs -j«bUfîf;.(4ni?^9*^^ 

.7nT-4jes<conGlu5ioas  du  préseot  mémpire,  ^i^  aux  vo|x»| sont 

|d0pléea[ à  rudâMfljité.         .  ;,,  ^  ; ,         ^      -;:?:, 
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H  éttf die  le!?  :é)é.naiçnife&  qui  d oiv^.L ,  ^an ço u  ri| . .p.o ii r  jfîx'e r.  te ,  cKoïx 
dé^^Û;médioali0ll;^,dfo-nHPôJ^a^e.  Ces  élément^  sopt  :  réiaigën^r 
rai  d(i  maladev^lî^Lai  d^Jft  ÇMtjçU.io^>U'4taL^e^  urines,  Jeslé^^^ 

visoéraiqs,  -46^  :  W^wfi^f-A-Pngineir  \^  Péwde  \d'évpJutioJi'  et  Jes 
compliéafcions!  d<e  Ja  maladie.  Ces  éjéfli^pts  spnt  «ombreux  ej 
CCHtoplciea,  wais-les  ï]^édeftin  do|iL  les.  connaître  ^ pour  dirige? 
nltleineol  te  traitement, d'«.9  diabélique.  ftu  p(neUant  d^n  tenir 
^om{iie,  il  copri  le  ri^que.dôtreinqli.le  sirroq  çujsiblç,.  ^      ; 

>•  Le  ;grauf|f€t1»ent  des;  indiqalioris  fournies. par|les  elémenls  .pr(- 
eédei>t9;d(Si4.iî'efl)eclner  ainsi  qu;il  §v»U  <  ^;,    ..  ,    .  .  ../ 

t  !•;  Maiotehii:;:oft!:b(?n  él^al,  géa^ral  ou/ramélip,rêr  s*ii  est  défec- 

toéux;:-.  .;^  .■^.:{^i  .'L  ^  .,'^■^.■^. !..    \^.^     ;,,.  !..w;-.,^     -..•.,    •. 
.  a^'TWrainuiar^'  Kbypetçprg^  ^P.çre.  fiaps.   1  organisine; 

favoriser  sa  destruction  dans  lç9  t]^su$.ei.çon  élipainstipn; 

3"  Maintenir  ou  ramener  autant  que  possible  réquilibre  dans 
les^iïïiïtàiions  nglrilives;  • .    !        .    .     ô     .  ;      -      ;     : 
j.  4°;Préveftirjetcoipbjatlre,.l^CQ.mplicatioàs:;  .         ' '.  ■. 
'  Dans  la  secojadç  partie, :r^uleur,tepie  unç  élude  physioI:ogiqDe 
et  ^thérapeâtlquicctes  :eaMx    otiftérfi^les^. utilisées  habiiueUenieDl 
<Jartftl«.trâiteaient;du;diîibièl!e.£,  :  ;   ;   .,     j. 

A  propos  d«  Yichy,  il  étudie  la  physiologie  de  la  médicalîoa 
âtoaliné,  et,  frappé.par  |es.di,Vjprgençqs  dejs  expérimentateurs  qui 
se  sont  occupés,  de  la  question,  il  finit  pe^r  a^ea  reporter  k  l'opt 
nion  des  médecins  de  Vichy  qui  adniettent  avec  raison  que  Ion 
p£ut  diiricilement  comparer  l'action  de  tel  alcalin  envisagé  isole- 
ment avec  celle  d'uniî  eamplexllé  Tnirrêrale  aussi  spéciale  que 
Tèau  de  Vichy. 

Les  eaux  de  Vais  fourniraient  une  arme  plus  maniable  que  les 
eaux  de  Vioby,  en  ce  sens  qu'elles  offrent  une  gamnié  minérale 


3'î'^^>?aiK  îtiApjaR»v:Aà;»  ||g 


plus  complète;  niais  il  leur  n^anqôe  la'  IfaieriiialU^;  'ftujSsi  Yt^ifi 
«era-t-il  r^uaff ^vf^^pi^Â^s .:Ci|r^;iai:^^ -à,|a.m^^^^^^^^  :'./.':  ; 
!?  b'^autetir  ;|Mm^  '2en»citeL|5n,.y^yiiè. 4^^^  ^<îe.  ployai,- dç 

Chàtél-Guyoi),  de  YiUel,  de  Gonlrexévilie,  àe  la  ^Qurbôule,  èl 
de  Saint-Nectaire,  snm^^ifii^fiLjoùler.^.bHnprécls^k 
figure  déjà  dairs  les  livres  clasisiques.-  U  éntet .  pourtant.'  à 
propos. de  Saint-Neçtaire,  une  o^iipion  qui  n*e8t.pfts.;saD^:avaif 
étonné  lès  iioeàibrés  dief  ià  Coinihission  VéiiiWat <ViûA}%  Téfta id^ 
Saiht-Néctàiré  est  rèconstibànté  parce  qu*etk^'Pi9àd#t^Qj«^4g[d, 
des  tissus  qiri  entraîne  dans  les  excrétions  t6u8>l68^'étéipà<éi|lft-)çi|iir 
sibles  ».  Après  les  recherches  de  M.  Cathelinéaa  sur  lés  eaux  de 
Saint-N'écialre;  liîn'e  telle  dpîhioh  est  âû  tnoins hasardeuse. r;     .^  ^ 

La  troisième  parité  B^i  înX\ta\é^  rDêduétiè^  4h^ 
et  (études  coMpà^atiiiès  ;  c'est  xxnré^^       tà}^titiiâqn^r'peaMikrfi  ij^ 
peu  éconrté,  nikfë  dont  fan  léctdrci  n^ësl  âks  sans  iiitérrèt  >:  7  ,  < 
;  Le  mémoire  n^'4  se'fait  rëtliar(|'Qèr  par  deiT  <iéaKlés  d^'àx^osi* 
lion.  Son  auteur  a  cherché  ëvideihmen ta fèndêr'Ift  lhérapàuii<|ii^ 
byilro-minéralé  du  diabète  siir  dè^  bà^es  scientifit)âes;  mais!il  A'a 
pas  su  trouver' iin'ni  cobdtroteur  au'  milieu  dès  «étnbraiMSità^r 
ries  régnantes;  àtià'si'  ses  indic^atroh^  mistnquënt-èiles^  dfuoitéî.'JU 
Wiidi^ait  '«tîilsér  rètat  de  là  nritrîtteil,' et  it  nè^  pairvient 2pâ$  à 
établir  d'une  façon  suffisante  le  bilan'de  célle^i'Ii  p&rait^.'W^oUla 
mot,  avoir  besiocôùp  plus  l'd  que  Vir  pftT^M-^^tnêitie,  et'iljûSeepte 
quelquefois  trop   facilement  les  résultats  d'expériences  h&lifes 
qù^il  èût'mièuiC  V^lu  contrôler. 'Cependant,  ic^mémc^ 
une,  granc^e  somtttë^  fié  Iràvàtrét  des  ëonriaissànêe^  Iréa  éteQjdae%. 

Le  mémoire  n"  2  porte  pour  devise:  «  Là  destinée "dûSikibêr^iqxié 
est.dç^  voyager  toute  sql  vie  de  ville  d'eaux  éfi  •bitié d'haute  -^ 

Ce  mêmbirë,  ÏBeftùcoùpptds  complet  que*  l61p^ëeéëel»t^  se 
divise  en  onze  chapitres.  L'auteur  étcrdte'd^abofd4anûtrîtBOft  dan^ 
le  dîàbéle.  Il  riionli^,  ïjhs'àppiu^arit'sui*  •rés^travévr.iea^rpJas 
réceals^  que  là  dééassimilatidn  et  les'phéÀénièiiês^dlox^dÀtiioil: 
sont  augmentés,  q'dé  ràcttiVî(é  riutrîtifé^dii  dral^étîqiierest  .peïjté^: 
au  m<à)^imum,  et  que  ces  Irpubtes  nulritif^  pet*!^t^tëritd'^ent8r 
(elraUeinent  nydrô-mihérài  d'une  façon  pitis  pVèèfae  que  )>àr  1^ 

paàsé^'"'*'^^^^    ""^'^    '■  "'      '"'■  '  •'     '-    '^'^'^«  -^H/f:.  :--,;,  ^.■.„.. 

Après  avoir  fait  un  ex^^osé  sommaire  des  différeiïts  typès-eli- 
niques  du  diabé^le^FâuUur  aborde  le  traftémènt  hydPOlogfe|u«. 
Pour  cela,  ir  prend  dans  chaque  classe  d'eaux   ùii  -  fype; -par 
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lâfa^iSatÉMÉiWMAMH 


tfxérople  Yichy  p<mr  les  bicarbonatées  ^sadiqoési^lbfiaii^boMeipbor 
les  bîcarbbttk^é-iifato^u^ééiPftrtêHldtlesittl  emi^ 
^n'è  €|b  céfiT'eàii^  séf'le^  diff^reçis  sym^it^ôwefi -et  jnaiiîfestèâiiid^ 
du  diabète  sans  oubiier  les  effetseéiiséealifsdë  Ja«orei  eieÀ'fiKknt 
iiëCiétiiéiif iâasÉi lès'ècliiltre-indioaf^^  oj.  .  .:  o.tj^^ipfL  <»J  r:     . 

Non  sèulèfnrent  il  s^occofyB^dès  eaux  françaises, ^qfiaisi  it  ib^tl  eau 
i'èliéffes  fndtcalâcns«tlei  icieiïitreHindiGatioiMrde£f  sïsfUdns  élt^ 
Igèrei»' les  plu»  repliées  ;--6i^  parlictiUèt'  Ibû  éare  de  jGarlsbad  est'  très 
habilement  Indiquée.  .  :  j^  :•  ii.ji    .-.    . 

^  L*auteur  la  eônseiMe  aux  diabétiques  qui  on%  de  la  pléthore 
^bdomlMle  avec  dé  ia  dyspe^die,  Àefkh  con^palàon  et  de  Vengor- 
gement  hépatique.'  -  .;  I-  ^t    .rfj;     •:^-^j,}'^' 

^'11  est  ih^poséibte  d*enirer:daris  lîes  détaih  fourhisi  par  l^aàleur 
^^  sujel  de  l'aellon  des  diflérenles^istatibns^  mais  on<7)éuttlire 
'qixe  loutecfetle  lon^e  éludé  déhole  ude  ^  connaissance  appro- 
foifidie  des  questions  bydrolegiques^  et  que 'Fauteur,  fidèle  à  son 
point  de  départ,  né  manque  pas  d'utiliser,  toutes  les  fois  qu'il  est 
possible,  les  nombreuses  recherches  récemment  faites  sur  Taclion 
rphylsâologique  des  eaux  minérales,  et  de  faire  de  la  nutrition  du 
diabétique,  le  pivot  de  ses  indications. 

11  consacre  plus  loin  deux  chapitres  intéressants  à  la  balnéo- 
thérapie  et  à  l'hydrothérapie. 

Aux  diabétiques  robustes;  à  coefficient  d^oxyda:tioh  éleyé,  à  désas> 
similatioti  accrue,  il  prescrit  la  douche  iVoide,  très  courtci,  qtii 
active  la  circulation  périphérique  et  obvie  aux  congestions  vlscé^ 
raies.  Quand  les  ;oxyclat^ns  s^abaissent,  quand  lé  système  ner- 
veux fléchit,  il  ne  faut  pas  chercher  à  provoquer  par  Peau  froide, 
une  réaction  que  le  système  nerveux  u'eflectuerait  pas.  Il  faut 
prescrire  alors  la  douche  en  pluie  tiède  très  courte  suivie  d'un 
nuage  d'eau  fraîche  très  pulvérisée  et  d'un  jet  plein  et  froid  sur 
l4?â  pieds.  Chez  les  diabétiques  âgés  ou  déchus,  l'eau  chaude  seule 
est  à  recommander,  suivie  d'une  pluie  froide  extrêmement 
courte.  ' 

Le  chapitre  suivant  comporte  les  complications  du  diabète  jus- 
ticiables du  traitement  thermal  :  diabélides,  albuminuries,  phti- 
sies pulmonaires,  etc. 

Plus  loin,  l'auteur  donne  un  excellent  tableau  des  eaux  de  table 
convenant  aux  diabétiques.  ' 

Il  termine  par  les  indications  cliniques  que  le  médecin  devra 
toujours  avoir  présentes  à  l'esprit  quand  il  s'agira  de  choisir  une 
station.  . 


^iiafcèie  '^^lir^^gtnilNitt;  aplbril|<)iiayiN^8titoiionnely3elpn.b  4^f^o- 

jiiHiidtàod:  qo'oirvèQtlQijdkAiMri  t  ;  '»}ri .,    { .  .   i .  :,  ',  ;»; 

2®  Le  diabète  nerveux  n'«ftt''m(MH)é:  p«r  aii|Cp^6^0a«..mîf^ri|l(^^ 

.ii'li7drôthémpieiil^la:«élileiiiédi^Uçiï  qui  i|ii  Cjdiwieime.^;  / 
r  ;^X.e  dilBibèier^neréàtkibe  ii<(  peut  relii^r  quelque  béQ^&^(9X}ii6 
de  riiydrotbérttpié^ràcooditiM  que:  so^évoluiiontQQ  soit  pas.  fi^op 

rapidement  fatale. 

•  Le  tciéntéire  cfue  «lovs'  vc/kiona  d'aaalyder  présenie,  -ci^mme  on  le 
voit,  de  très  grandes  qualités.  :    -t  m.. 

"' '  Û  est  écrit  d'une  ftrç<>f»  sinïple  «t  pratique.  Il  constituera  pour 
le  médecin  un  guide  trè^  ciompletpoîip  le  trailénient  hydrolpgîque 
du  diabëi&^  parce  qu'il  fait  état  d'indications  trop  négHg^ea.  jus- 
qa'ici,  parliculièrentient  dé  celles -qui  soni^foumîes  par  la  nutrition 
élémentaire.  '    '      • 


♦"•  ^. ,■."  '•  ..  ,•■., 


;i     »   1  » 


Y     ■ 


Le  mémoire  inscrit  sous  le  n^  3  porte  pour  devise  :  «  Ars 
longa,  » 

■     « .     •        •*  '    -       ■•.:•■•.       "  -         ■■•..!        .  ■      ■       .  .       >   - 

'         ■  '       .;       .         ■.••"••  «'  •      •         *  '^     • 

L'auteur  suit  un  plan  qui  n'est  pas  sans  analogie  ayeceelui  du 
mémoire  précédent,  puisqu'il  cherche  aussi  dans  Tétat  de  la 
nutrition  le  moyeii  de  fixer  les  indications  de  telle  ou  telle  <;ure 
liydro-^minérale. 

S'il  est  moins  complet  à  ce  point  de  vue  que  le  mémoire  n^  % 
il  sait  pourtant  mettre  en  vive  iu'miére  les  faits  fondaimeDlaux  qui 
dh'igeront  sa  thérapeutique^ 

'  Ainsi,  à  propos  de  Yiebyj  il  admet  qu'un  excès  d'uifée,  avec 
coefficient  d'oxydation  élevé,  indiquera  la  Grande  Grille,  lePuits 
Chomei,  les  bains  tièdes  et  un  exercice  actif.  Si  l'urée  est  normale^ 
mais  avec  des  oxydations  abaissées,  chez-  un  diabétique  d'appa- 
rence bien  portant,  on  emploiera  Jes  sources  ferrugineuses  de 
Lardy  ou  Mesdames,  les  douches  .tièdes  et  courte^,  le  massage. 
Enfin,  si  l'urine  est  peu  acide,  neutre  ou  alealincy  paûvreen  urée, 
avec  des  oxydations  abaissées,  chez  un  diabétique  affaibli,  Yichy 
est  côntre-indiqué. 

La  plupart  des  cures  classiques  du  diabète  sont  «scrutées  avec  le 
même  soin  et  le  même  souci  de  la  précision.  L'auteur  cependant 
semble  parfois  s'être  beaucoup  plus  préoecupéde  donner  l'opinion 
de  tous  les  médecins  qui  ont  traité  des  diabétiques  dans  une 
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athtiotv  <fôlermli|ée/ que  «te  âMimt^^^i^ 

^iiEt'Ti[<iafi<i>oiï:a^ia  M  de  :  ses -ohajpkrefrV'0^^iB»qiiciicpaé  peinte  ^ 
raii<re!  'ttué  'idèei ^tl'0N«emJ[)Ie  nfi  .milieà^  des^  âireè^^iKMiT'etit "^fioatfft^ 
4MeU»r6S'-de»  tfii4ofUésiii¥0^iiêiee.    >>      .  .- 1.  è..?<»  .-^v -j^i  ...utl  /. 

<'  Lâ^pi^rki'ë  io'àfmèfti  ori§tnalè:.4a  niéttibirosn^iS'a  Icaît  à 
dé  laiâoÎMfae^diaodeuél.du'  màMage'Combioés.  Cette  pj^tiqite'Xjttî 
a^gnienié^raétt^é «Mitritive :fi^  ietcœffioieBid'oiydaUoa  a^elée^ 
est  applicable  fiiiiK'.étftbôt»qaesGh<ez  lesqùeteiranalyse' de  jKuii^ei 
dénote  nnadéctvéftttos  VilaJe  À^iBea^dôbats^t^lbra cependant  qir'ils 
ganieat .  esKX>r  er  teur  iemboapmift*  ou»  ^a'i^si^mfaienoeb 
l^gènement.  .   =-  i;--  >  ••    .^■■■•:h  ■•"'/»-i-  ••)    -Azia  v   c'-i:,-.   ■■.•:.  ^'  ♦, 

'îL'butain*  rappopfe^i'àistoire  dehaitcas>de<.<lîabèt6 pèlédtraiter 
mbniparâilavoir  domié  desrésiiitaïU'irèsfavofa^lés..        r..^ .  . 

-iLe^^méfiroîrese  iermiiie  par-deft^^considét^lioû^  igénéralesi^iutvle 
ebbixidèla  stàtiën;  qui  se  rapprochait  IrèaseiieiUeiiDeeUdf)  csel^ss 
aiiàlysiéecP'déjà'  d^iid..]68  a^*^  i  et  2.  Ëa  résumé^,  bon  Iravali  àveo 
une  tendance- aux  reetaeroheS'personfleliea  .:qut  mérite.  d!èlrâ 
en<ï<Hiragéev;  ^;- ,•*•,  \/"    .•*.•!. "<.v   -.;.  "   .■■•>;  .:v..i.-;::-  .;:  •;;  ,-.  ^^^r..-: 

lié  ni^moH'e  n*  4- à  pour  dé vîsie  V  «£è  diabète  n^èit  'pas  lifi*;  il  j/ 
àplùsîèujrs  diabiièr/et  ilyn  béawcbiip  ptus  dèâiabëtîquès,  chàéùh' 
mjjaht  iôfi  diabète  ryy^   *'  •-       -     ^-'^  ^^'     .  -   -'  ..>••.-.'  ...., 

€e  mémoire^  irèâ  voiomindox,- ne  comprend '.pas.*  intoias^-dier 
300  pages.       •-•■^•ii  .-.' ^-     ■.'•^.^^".•'- ..i '.;>  .;.',i.  .^^i'r-.i.  .  c' •:/ ^.■■ ,. . 

>Là  p remisé  piàirtlo  est  coïKiàei^ée  à*  )%lude>iiiédicaie^da  'diabète 
et'àsa  palhogénie»  Ë/14e  necoInport•e^rten  da^naiiSKeau^  et^e'bOfM^ 
à  donner  un  réeiumé  fidèle. de^ l'état  de  la'soîaica  $iir'Ja;4(tos.tioik 

La  déuxièide  partie  «t  iapluèiiinpartante^répead'bieaiexacle- 
iivétitau  sujet  prep(^  pari^Académîe.  Avabi  d'analyser  séparémëntr 
i^àctlon^de  chacune  des- eaux/  miiiéralesvJ'attteu^r  a^  raesëmbié  les^ 
jiigélriéRt8<qué^ieâi)iiiédecîa3'ddiii<Ie  iiom;fait  aittoiiléyi  ont  ^mié> 
«ur  la  cure  hydrologique  du  diabète.  Puis  vient  rétudeiridividôe|^> 
de  chaque  station,  étude  très  complète  où  la  plupart  des  eaux 
minérales  ffontpasséesen-  reyiie.  .I^encore^oo-^ne  .peut  suivre 
Tauteur  dans  les  innombrables  détails  qu'il  dann6i4  protpos  de 
ces  diverses  sources. 

Certes,  il  parait  utiliser  moins  que  .ne  Font  fait  les  auteurs  des 
deux  mémoires  précédents,  les  données  qui  résultent  des  varia- 
tions nutritives  chez  le  diabétique,  et  la  partie  bibliographique 


6b ifaÊ'pqœ  ôrudHioR  tiMnt  ))e«ir^ii!e!  unie  -^l  aoe  ^nùpif ttriffO(i(  gnaddls 
dans  celle  élude  excellente  d^ailleurs  à  lanl  d'aulrea.  poinlflF^id^ 
«sec  dkiiS8iles;tMde8in«:.q%ri^itonfllDUeronl  èe^  oni^oie^iTe^  Ael^(^nNl8 
pATfoijsDe ddiliacrsMsés  ![]ioiMr=  babir  f  c^pinion^  < jTer90i>nfelle) «le  V««itetiiiHi 
Néanmoins  cel  excès  même  de  cHaliQRs  firociitreÀiti  enj^exnble^tii 
piècmabcjai  hIataientr:poiht(éè^créèaiefl  Jasqu^er,:el  ei  i'éixpqsUlDn 
èn|  eBki  pàifof s  fëtoUrdi^v  ^  an.  •  >n eu ppQi3ik , ft'em p^bBr  tdJQ  eomid6rer  -M 
gPèik^^  9QitJQier' de' travail  ifoumié  pae.l-(mliHir.6.i'l]bAl)il)9l!^  ajii«a 
iaffoelleil  aùsu  tirer  pGJpU.deà  doiiuiBeot9'àCftmnulé9.  -.  .-  .'^^  j.'tf. 
lA:  |pno{i0at'der  mdieal^tms/  de;  .ki  core^i  Fftoleuff'  .fttlîtda  méoht 
nâélUode;  Il  ^doinieJ' optntdnr'^'ua'  certain '^nOmbreda  i^avants  cotn^^. 
pélents  sans  y  mêler  peut-être  assez  de  discussion;  isaiv  tes 
oiakiaàvjBÎfknsq^atT  bseqtuaU»!  i'  rééuitieeaQa^  latig  .itravraii-  présani'e))  l 
un  caractère,  (te  {^récifitôn  qàî.'^;Vii«ceinaal  he^ppé-}^  tmmbi^fk'é^t: 
lai  Gommissiônj  et  constituent:  i>ne.^Ofite  4^  nedff  meewi^  i^^'idï- 
ni^iieqtiif&eira  viv-ero«nt  appréciéi  11  comsaille  Yioby,  'V^I*,;  Lie 
Bonloù,  vaux  idiàbélique^*:  azOlaviques  à  jaiiydtBiiions  exagéré^;^. 
CaHêèad/eiSQs  congénére3>60nl:appiical>lt»'.aux  obèses,  aux  azo- 
luriques,  aux  plélboriques.  Les  goulleux  dyspeptiques  iroirlv à 
PoQgues.  Sait  el  lé  Maûhoiiral  semblent  avoir  une  action  sur 
que^Iqueç  d^abéUqu&i  m^^gres  à  l^mpéraip^eqit;  b^rpéitique.  Aux 
arthritiques  , gouUeux, .  uricémiques  el  graveleux^ ,  op  prescrira 
Gontrexévillé,  Viltel,  Capvern,  et  à  ceux  qui  sont  très  nervçujç,^ 
Ba<;nères  de  Bigorre.  Les  anémiques,  fatigués,  au  début  de  la 
cai^bexie^:  pirendrbnt  de»  eaux  feriruginease?  légèreménl  d'iealines 
00  les  eaux  arsenicales  de  la  Bourboule  et  de  Royal. 

Ti^Ués  3&nt^soiTin(iaîrement  réduites^  les  con;Ctusio{is  qiue  Vau- 
Uur dévetoppelargeaienl et  quidoimeiit  à^oii  ouvrage  le  eiaracr 
tère  pratique  qui  manquait  un  peilàux  preairères  parties. 

En  debors:(fe6  quelques  réserves  formulées  plus  haut,  le  mémoire 
Qo  4  répond  donc  1res. bien  à  la  question  posée  par  TAcadémiev 
eli'érûdilîoH.donl  son  auteur  fail  preuve  évitera  à  ceux. qui  le 
Ur^l  les  longues  et:  difficiles  recbercbes'duae:  documenlali^a 
a[^profbndié.  ;  \   ;     '  . 

-      '  ■•     •   •  "        .     .  <        •        .'■':'■■.:• 

-*-Leff.concl usions  du  présent  rapport  sont  ré^rvées  pour  éi^a 
v6téeaaa  comité  secret.  ' 


.  '. 
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I.  M.  lé  D'  Ricard  lit  une  Observation  d'abcès  du  fdîe,:  consécutif  à 
uii  anthpaxJM  (Hénvoià  VexwHen  ^e  MM.  Le  DanlU  al  ¥enieuil)i    -i*r 

*ir.  *:  ïe  B'  gàit  iiorirife  fëctur;e/4^;  méWoî>^^ 
rqphtjilipie  des  jiquv^ç^u-n^s^,  —  .(^e/^^^    à  l^eçç^mm^de  UM,.  piuar^  e< 

Panas).  <  y.    -.'ix/i 


'•^  's  ./.'•'.'-.•    i.'  <•.      •■■;•>:;;.::.••    ,'.;-'    "'•  TOvi^lVl 


.^  Aqootce  faeares  quiRM  miD«t8e;  l'A<«démi&.ae  ltow«  fin  «ooiité 
wcrët,  iiQa  'ae  Vfitt'er  tes  cbnctasions  dii  rappbft  Jdd  H.  AlAeçt'Rofihi: 


..  ■■■    I  ■■>.■■  ■       ■  '■■  '  "'  ■■         I 
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•^^  A  quatre  Ireures  vmgt-citiqBaiôul^éS,  la  séauçe^^'lsTéé. 
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SÉANCE  DU  23  OCTOBRE  1894 

PRÉSIDENCE  DE  M.   J.    ROCUARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  minisire  de  rinstruetion 
publique  et  des  beaux-arts,  Sérum  antidiphtérique,  —  Correspondance 
manuscrite  :  M.  Terrilloii,  Candidature;  M.  de  Backer,  Pli  cacheté; 
M.  Bayer,  Rougeole;  MM.  Ciaudo  et  Baurac,  Vaccinations;  M.  Lelimouzin, 
Hygiène  de  Venfancé;  M.  Pigeon,  Aficroôie, •  M.  Coni,  Candidature;  M.  Tho- 
mopoulos,  Histoire  de  la  médecine,  —  Préstnlalions  d'ouvrages  manuscrits 
et  impHmés  :  M.  A.  Rousseict,  Ambulances;  MM.  Ch.-W.  Stiles  et  A.  Has- 
sali,  Parasites;  M.  R.  Blancbard,  Cestodes;  M.  Millon,  Affections  cutanées 
infantiles;  M.  Baurac,  Pathologie,  Vaccine ^  Cochinchine;  M.  Roger ^  Méde- 
cins normands,  ^  Communications  :  I.  M.  Hervieux,  Cessation  de  la  mor- 
talité  par  vatnole  à  Paris  depuis  six  semaines;  II.  M.  Albert  Robin,  Action 
de  Vexercice  modéré  d  bicyclette  sur  Vacide  urique  dans  un  cas  d'albumi- 
nurie par  sclérose  rénale  concomitante,  —  Lectures  :  I.  M.  J.  Bertillon, 
Degré  de  surpeuplement  des  habitations  à  Paris  et  dans  les  ptHncipales 
villes  de  l'Europe;  II.  M.  Mossé,  Recherches  expérimentales  et  cliniques 
sur  Vinfluenza. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sécréta irb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  coiuniuuique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   oflBcielle* 

M.  le  ministre  île  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet, 
au  nom  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  une  lettre  de  M.  le 
P'  Ma^zi  (de  Tripoli),  demandant  du  sérum  antidiphtérique. 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  D'  Terrillon  se  porte  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  médecine  opératoire.  —  [Renvoi  à  la  section), 

1894.   —  N<>  43.    —  3*  SÉRIE,   TOME  XXXII.  28 
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II.  M.  le  D»"  de  Backer  prie  rAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d*un  Pli 

caillot'}.  —  {Accepté). 

III.  M.  leD'Gh.  Bayer  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  la  rougeole 
aux  Andelys.  —  {Commission  des  épidémies). 

IV.  M.  le  D"^  Ciaudo  adresse  un  Rapport  sur  le  service  de  la  vaccine 
dans  le  département  des  Alpes-Maritimes  en  1893-1894.  —  (Commis- 
sion de  vaccine). 

V.  M.  le  D'  J.-C.  Baurac,  médecin  de  i'*  classe  des  colonies,  envoie 
une  brochure  sur  un  nouveau  procédé  de  vaccination  à  Tusage  des 
médecins  coloniaux.  —  [Même  Commission). 

VI.  M.  E.  Lelimouzin,  inspecteur  des  services  d'assistance  dans  la 
Loire-Inférieure,  envoie  un  Rapport  sur  le  fonctionnement  des  services 
de  Fenfance  assistée. et  protégée  dans  ce  déparlement  en  1893.  — 
{Commission  de  Vhygiène  de  Venfance), 

VII.  M.  le  D'  Pigeon  (de  Fourchambaull)  adresse  une  nouvelle  note 
sur  la  microbie. 

VIII.  M.  le  D'  E.  Coni  (de  Buenos-Ayres)  se  porte  candidat  au  titre 
de  correspondant  étranger  dans  la  V^  division  {Médecine).  —  {Commis- 
sion spéciale). 

IX.  M.  le  D' Thomopoulos  (d'Athènes)  envoie  un  mémoire  sur  Tincu- 
bation  du  larynx  et  les  injections  pulmonaires  intra-lrachéales  chez 
les  Hippocratiques.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Dujardin-Beaumetz 
et  Duguet). 


présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés* 


L  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  divers  ouvrages  : 

i^  Les  ambulances  urbaines  et  les  secours  publics  en  cas  d" accidents,  par 
M.  Albin  Rousselet,  fondateur  et  secrétaire  général  de  la  Société  des 
secouristes  français. 

2»  Notes  on  parasites,  n*»»  21-23,  par  Ch.  Wardell  Stiles  et  A.  Hassall 
(de  Washington),  avec  4  planches.  Les  auteurs  signalent  une  nou- 
velle espèce  de  Distome  {IHstomum  complexum)  qui  vit  dans  les  canaux 
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biliaires  du  Chat,  aux  États-Unis^  puis  donnent  une  description  com^ 
paralive  des  Douves  hépatiques  du  Chat  et  des  animaux  voisins. 

3®  A  preliminary  catalogue  of  the  parasites  containedin  the  collections  ^ 
of  the  U,  S.  Bureau  of  animal  industiy,  e(a.y  par  les  mêmes.  Cet  inté- 
ressant catalogue  donne  la  liste  méthodique  de  tous  les  helminthes 
contenus  dans  les  collections  publiques  ou  privées  des  Elats-Unis. 

4*  The  animal  parasites  ivhich  we  ohtain  ihrough  our  food,  par  Gb.  War- 
dell  Stiles.  Résumé  d'une  conférence  faite  devant  la  Ligue' sanitairr.  de 

Washington. 

>         ■  .  . 

3*  Sur  quelques  Cestodes  monstrueux,  par  R.  Blanchard,  avec  1 1  figures^* 
dans  le  texte.  Je  signale  et  figure  notamrtient  un  remarquable  exemple.' 
de  Taenia  fusa,  chez  un  Td?ma  sa^ina^a  recueilli  à  Paris.  : 

il.  M.  Charpentier  :  Tai  riionneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le;^ 
D'  Millon  (René),  une  intéressante  monographie  sur  les  manifesta^  , 
tioos  cutanées  dues  aux  vices  de  la  nutrition  chez  les  enfants. 

m.  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  de  la  part 
de  M.  le  D'  J.-C.  Baurac,  médecin  de  1"  classe  des  colonies,  plusieurs 
travaux  importants  : 

1"»  Une  note  sur  un  cas  de  lucilia  homînivorax  observé' à  Tay-Ninh  * 
(Cochinchine).  .  - 

20  Une  observation  de  tumeur  du  crâne  d'origine  osseuse  et  d'appa- , 
rencé  anévrismale  observée  à  l'hôpital  indigène  de  Mythu  (Cpchin-  . 

chine). 

3°  Une  brochure  sur  la  vaccine  en  Cochinchine  et  sur  un  nouveau 
procédé  de  vaccination  h  l'usage  des  médecins  coloniaux. 


\  t 


4^  Enfin  un  remarquable  ouvrage  sur  la  Cochinchine  et  ses  habi- 
tants de  la  province  de  l'Ouest.  Je  propose  de  renvoyer  ce  dernier  ou- 
vrage au  concours  pour  le  Prix  de  la  fondation  Monbinne  en  1894. — 
(Commission  spéciale).  -      . 

.  -  • .         .•  .     ■     ' ,    >   ■  '      •   •  . 
IV.  M.  DuPLAY  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au;  nom  '  de .  M.,  le 
I^'  lioger  (Jules),  un  ouvrage  du  plus  haut  intérêt,  sur  les  médecins 
normands  du  xu®  siècle  (Calvados,  Manche^  O.rne.et  5ure),biogi::*iphie 
et' bibliographie.  , 
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Communications. 

I,  Cessation  de  la  mortalité  par  variole  à  Pans  depuis  six  semaines^ 

par  kl.  Bervieux. 

Le  dernier  numéro  du  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique 
municipale  contient  ces  quelques  mots  :  «  On  n'a  constaté  aucun 
décès  par  la  variole  pendant  les  cinq  dernières  semaines.  »  Le  fait 
que  ces  mots  expriment,  pour  simple  qu'il  paraisse,  a  une  élo- 
quence, et  porte  en  lui-même  un  enseignement  qui  n'échappera 
pas  à  l'appréciation  de  rAcadéniie.  J'ai  interrogé  à  cet  égard  le 
bureau  de  statistique  municipale,  et  le  bureau  de  statistique 
municipale  m*a  répondu  que  jamais,  depuis  que  le  Bulletin  existe, 
c'est-à-dire  depuis  quinze  ans,  pareil  fait  n'avait  été  constaté. 

Dans  notre  rapport  officiel  communiqué  à  l'Académie  en 
juillet  4893,  nous  signalions  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur  un 
accroissement  notable  de  la  mortalité  variolique,  et  la  nécessité 
de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  arrêter  dans  son  dévelop- 
pement cette  épidémie  naissante.  Ûr,  deux  faits  considérables 
marquèrent  celle  épidémie  d'une  estampille  particulière^  ce  fut 
d'une  part  la  rapidité  avec  laquelle  le  fléau  parvint  à  son  apogée, 
daïtô  les  derniers  mois  de  4893,  et,  d'autre  part,  la  rapidité 
non  moins  grande  avec  laquelle  il  fut  vaincu.  Dans  le  courant 
du  mois  de  mai  4  894 ,  la  mortalité  hebdomadaire  par  variole 
étaii  déjà  rentrée  dans  ses  limites  habituelles.  Du  27  mai  au 
40  juin  on  ne  signale  déjà  plus  aucun  décès.  Puis  la  moyenne 
normale  de  3  décès  par  semaine  reparaît  du  40  au  30  juin.  Mais 
à  dater  du  4 ^'^  juillet  la  décroissance  de  la  mortalité  s'accentue 
d'une  façon  remarquable  :  5  décès  en  juillet,  2  en  août,  et  0  décès 
depuis  le  9  septembre  jusqu'à  ce  jour,  c'est-à-dire  pendant  une 
période  de  six  semaines. 

Une  aussi  longue  accalmie  après  une  aussi  courte  durée  d'une 
épidémie  sérieuse  comme  celle  que  nous  avons  traversée  de 
1893  à  4894,  n'est  pas  chose  commune  dans  un  pays  qui  n'a  pas 
appliqué  le  principe  de  l'obligation  à  la  population  civile.  La 
terrible  épidémie  de  4870  qui  a  fait  cette  année-là,  à  Paris, 
40,334  victimes,  ne  se  termine  complètement  qu'en  4873.  L'épidé* 
mie  parisienne  de  1880,  qui  donne  lieu  dans  le  cours  de  celte 
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même  année  à  2,158  décès,  règne  encore  en  4883  et  ne  s'éleint 
qu'en  1884.  On  ne  s'étonnera  donc  pas  de  nous  voir  attacher 
quelque  importance,  d'abord  à  la  promptitude  avec  laquelle  le 
mouvement  épidémique  de  1893  à  1894  a  été  enrayé,  ensuite  à  la 
cessation  complète  de  la  mortalité  pendant  plus  de  six  semaines. 
Je  dis  plus  de  six  semaines,  parce  que  le  %l  octobre,  c'est-à- 
dire  après  l'expiration  de  la  sixième  semaine,  expiration  qui  a  eii 
lieu  le  21,  je  me  suis  assuré  qu'il  n'y  avait  eu  à  Paris  aucun  décès 
par  variole,  et  voici  comment. 

Ayant  appris  à  l'administration  de  TAssistance  publique  que,  à 
l'exception  des  baraquements  d'Aubervilliers,  aucun  des  hôpitaux 
et  des  hospices  de  Paris  ne  renfermait  et  ne  recevait  de  varioleux, 
je  me  suis  transporté  dans  iesdits  baraquements  pour  y  visiter 
les  salles  affectées  à  cette  catégorie  de  malades.  Or,  une  de  ctes 
salles  contient  six  femmes  dont  cinq  en  voie  de  desquamation  et 
sans  fièvre,  et  une  mère  de  deux  jumeaux  nourris  avec  le  lait 
stérilisé,  laquelle  mère,  atteinte  d'une  éruption  peu  intense,  pré^ 
sente  38^,4  de  température  et  un  peu  d'albuminurie.  Dans  là 
salle  des  hommes  il  n'y  a  qu'un  seul  sujet,  entré  la  veille>  et 
n'ayant  qu'une  éruption  modérée^  mais  compliquée  de  mat  de 
gorge  avec  fièvre  légère.  En  somme,  de  ces  sept  malAdes  deuk 
seulement  ne  sont  pas  encore  hors  de  danger.  Mais  selon  toute 
apparence,  la  septième  semaine  se  passera  encore  sans  nouveau 
décès  dans  les  hôpitaux.  * 

Quelle  a  été  la  cause  assez  puissante,  iion  seulenient  pour  jugur* 

1er  notre  épidémie  variolique,  matd  ehcore  pour  produire  une 

accalmie  si  remarquablement  longue?  C- 

Gette    cause,  Misssi^urs,   c'est   l'application   stir  une  grande 

échelle  du  système  des  revaccinations.  Les  révaccinations  ne  sont 

pas  chose  nouvelle,  J'ai  eu  maii^tesfaîs  occasion  de  rappel  er  à  l'Aca^- 

démîe  les  cas  nombreux  dans  lesquels  elles  ont  réussi  à  triompher 

d'épidémies  variolîques  plus  ou  moins  rebelles..  Mai5,à'voîr  ce  qui 

sapasse  de  l'autre  côté  du  détroit  on  dirait  que  les  vérités  les 

mieux  établies  sont  sujettes,  comme  l'organisme  hutnain,  às'affai'- 

blir  en  vieillissant.  C'est  en  vain  que  Ja  fameuse  ligue,  dite  des 

aliénés,  par  les  Anglais  -  eux-mêmes,  a  sous  les  yeux  l'exemple 

d'un  vaste  empire  affranchi  de  la  variole  par  la  seule  puissance 

des  revaccinations.  C'est  en  vain  que  m>tre  armée,  grâce  à  ce 

mode  de  préservation,  reste  à  Tabri  des  atteintes  du  fléau,  et  que 

nos  régiments  ont  pu  ^maintes  fois  ^séjourner  -indemnes  dans  des 

>^iUes  décimées  par  la  variole.  L 'aveuglemént^des  anti^rvaicckïatecirs 
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oppose  à  CCS  lumioeuses  démonstrations  une  résistance  invincible. 
.  Certains  de  nos  compatriotes,  en  bien  petit  nombre,  il  est  vrai, 
n'ont  pas  échappé  k  la  contagion  de  la  lèpre  an ti- vaccinale. 
ÎAais  la  masse  de  notre  population  est  restée  toujours  étrangère  à 
ces  sortes  d'aberrations.  Nous  en  avons  eu  la  preuve  dans  la 
spontanéité  et  l'entrain  avec  lesquels  le  public,  dès  les  premiers 
coups  portés  par  l'épidémie,  se  précipitait  sur  tous  les  points  de 
Paris  où  un  service  de  vaccinations  avait  été  organisé.  Nous 
aimons  à  rendre  hommage  à  l'activito  et  au  zèle  intelligent 
déployés  par  M.  l'Inspecteur  général  de  l'assainissement  pour 
celte  organisation.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  l'Académie 
n'a  eu  ni  le  matériel,  ni  les  fonds,  ni  le  personnel  nécessaires 
pour  lutter  dans  cette  œuvre  préservatrice  avec  le  service  de 
l'assainissement,  elle  a  néanmoins,  par  une  large  distribution  des 
tubes  de  vaccin,  par  ses  séances  tri-hebdomadaires  et  supplémen- 
taires dô  vaccination,  donné  satisfaction  à  toutes  les  demandes, 
mais  en  particulier  à  cette  classe  intéressante  de  nos  clients  qui 
préféraient  notre  gratuité  à  celle  des  mairies  et  des  hôpitaux. 
-  On  rendra  encore  à  l'Académie  cette  justice  que  c'est  de  son 
sein,  de  ses  commissions  et  de  leurs  rapports,  de  ses  discussions 
et  de  ses  délibérations  qu'est  partie  l'énergique  impulsion  donnée 
depuis  un  certain  nombre  d'années  à  cette  question  toujours  pleine 
d'intérêt  et  d'actualité  des  re vaccinations. 

L'épidémie  qui  vient  de  s'éteindre  a  démontré  une  fois  de  plus 
le  pouvoir  prophylactique  des  revaccinations. 

àans  nul  doute  cette  démonstration  ajoute  peu  de  chose  à  ce 
que  nous  savons  déjà.  Mais  si  peu  qu'elle  nous  ait  appris,  il 
importe  de  la  mettre  en  lumière  et  de  ne  pas  l'oublier. 

C'est,  avons-nous  dit,  par  la  rapidité  avec  laquelle  ont  agi  les 
revaccinaUons  que  l'épidémie  a  été  vaincue.  Mais  cette  rapidité, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  les  re vaccinations  elles-mêmes  ne 
l'ont  due  qu'à  la  vaccine  animale.  Jamais  la  vaccine  humaine 
n'aurait  pu  suffire  aux  nombreuees  inoculations  qui  se  prati- 
quaient chaque  jour.  Jamais  il  ne  nous  eût  été  possible  de  prati- 
quer^  en  moins  de  deux  heures  comme  nous  l'avons  fait  à  TAca* 
demie,  800  vaccinations.  On  avait  accusé  un  instant  la  yaccine 
animale,  sous  prétexte  d'une  durée  insuffisante  de  son  action  pré* 
servatrice,  d'être  la  cause  indirecte  de  Tépidémie.  L'immunité 
de  nos  soldats  et  de  nos  voisins  d'outre-Rhiq.  a  réfuté  cette  accu- 
sation, et  j'ajoute  :  c'est  à  la  vaccine  animale  qu'il  faut  faire 
.honneur  de  la  prompte  cessation  du  mouvement  éfâdémique;  Grâce 
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à  celle  précieuse  ressource,  on  pourra  toujours  multiplier  les 
opérallôQS  vaccinales  dans  une  proportion  qui  réponde  au  chiffre 
de  la  population  et  combattre  ainsi  les  épidémies  varioliques  avec 
toutes  chances  de  succès. 


II.  Action  de  ^exercice  modéré  à  bicyclette  sur  Vacide  urique  et 
dans  un  cas  d'albuminurie  par  sclérose  rénale  concomitante , 

par  M.  Albert  Robin. 

Dans  ses  dernières  séances,  l'Académie  de  médecine  a  entendu 
plusieurs  communications  sur  les  avantages  et  les  inconvénient? 
de  la  vélocipédie.  La  question  parait  être  tout  à  fait  à  Tordre  du 
jour,  et  de  plusieurs  côtés,  Ton  discute  longuement  Tlnfluence  du 
nouveau  Sport  «ur  THygiène,  mais  on  parait  s'être  moins  occupé, 
jusqu'à  présent,  de  ses  applications  possibles  à  la  thérapeutique. 
Aussi,  je  viens  rapporter  un  Tait  d'ordre  à  la  fois  expérimental  et 
clinique,  qui  éveillera  certainement  Tattenlion  sur  le  r6Ie  de 
Texercice  vélocipédique  dans  le  traitement  de  certains  états  mor- 
bides, de  la  diathèse  urique,  par  exemple. 

Je  donne  des  soins  depuis  plusieurs  années  à  un  homme  dans 
loule  la  force  de  l'âge  et  qui  souffre  de  gravelle  urique  et.oxa- 
iique.  Il  a  eu  de  fréquentes  attaques  de  colique  néphrétique, 
suivies  d'expulsion  de  calculs,  et  pendant  près  d'une  année  l'éli" 
mination  de  l'acide  urique  et  de  l'oxalate  de  chaux  a  été  si  consi- 
dérable que  le  patient  rendait  des  urines  presque  toujours  san- 
guinolentes. Ces  hématuries  si  fréquente^  firent  même  songer  un 
instant  à  l'existence  d'un  calcul  intra-rénal^  mais  MM'.  Ch.  Monod, 
Le  Dentu,  Guyon  et  Jaccoud,  successivement  consultés,  repous* 
sèrent  cette  idée  et  soumirent  le  malade  à  divers  traitements  qui 
améliorèrent  sensiblement  sa  situation.  Cependant,  si  l'urine 
n'était  plus  que  rarement  sanguinolente,  elle  restait  toujours 
sédimenteuse  et  laissait  un  abondant  dépôt  qui,  maintes  fois 
examiné,  était  formé  de  gros  cristaux  d'acide  urique^  d'octaèdres 
d'oxalate  de  chaux,  avec  quelques  globules  blancs  et  quelques 
cellules  des  voies  urinaires.  Le  dosage  de  l'acide  urique  a  été 
pratiqué  une  quarantaine  de  fois,  à  l'occasion  des  divers  traite- 
ments suivis;  il  s'est  élevé  jusqu'à  4.892,  avec  0.932  comme 
mmimum. 

En  juillet,  je  conseillai,  comme  à  l'ordinaire,  une  saison  de 
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lavage  à  Ëvian.  L'an  dernier,  cette  saison  avait  été  suivie  d^une 
crise  néphrétique  avec  hématurie.  Cette  année,  on  n'atteignit  pas 
de  quantités  d^eau  aussi  élevées  qae  précédemment;  M.  X...  quitta 
la  station  en  très  bon  état.  Quelques  jours  après,  il  prit,  avec  une 
grande  prudence,  des  leçons  de  bicyclette  et  fut  tout  étonné  de 
voir  les  dépôts  si  abondants  de  ses  urines  diminuer  très  notable- 
ment. Il  me  fit  part  de  son  observation,  et  je  rengageai  à  se 
soumettre  à  une  expérience  qui  nous  fixerait  exactement  sur  la 
valeur  de  sa  constatation  visuelle.  M.  X...,  qui  est  douéd'une  grande 
énergie  et  d'une  intelligence  supérieure,  et  qui  pendant  le  cours 
de  sa  longue  maladie  a  été  pour  ses  médecins  un  véritable  colla- 
borateur, accepta  cette  proposition  et  réalisa  l'expérience  de  la 
manière  suivante  :  D'abord,  il  se  mit  à  un  régime  d^entrelien 
absolument  uniforme  dont  nous  avions  préalablement  réglé  tous 
les  termes  :  pendant  les  trois  premiers  jours,  il  mena  son  exis- 
tence ordinaire  qui  est  assez  active.  Les  trois  jours  suivants,  il  fit, 
chaque  matin,  trois  quarts  d'heure  de  bicyclette,  à  allure  modérée, 
sur  un  terrain  uni  et  plat,  de  manière  à  n'éprouver  aucune  fatigue 
à  la  fin  de  l'exercice;  enfin,  les  trois  jours  suivants,  il  reprit  sa  vie 
habituelle.  L'urine  de  chaque  période  de  trois  jours  fut  rassemblée 
et  l'analyse  pratiquée  sur  le  mélange.  Les  résultats  en  sont  consi- 
gnés dans  le  tableau  suivant  : 


ANALYSE  DE  L'URINE 


Quantité  ......... 

Densité •   .   .  . 

Matériaux  solides 

—  organiques  .    .   . 

—  inorganiques    .    . 

Azote  total 

Urée 

Acide  urique 

Matières  extractives  azotées 

Matières  ternaires 

Chlorures 

Acide  phosphorique  total.  . 
'  —    des  alcalis    .   .   .   .    . 

—    des  terres 


AVANT 


PENDANT 


APRÈS 


L  EXERCICE  A  BIGTCLETTB 


Par  24  h. 


cent,  cubes. 

i49a  » 

1021  » 

61  30 

37  40 

23  90 

14  22 

24  23 

i  046 
7  704 
4  43 

15  70 
2  18 
1  61 
0  57 


Par  24  h. 


cent,  cubes. 

1565  » 

1020  » 

65  75 

39  15 

26  60 
15  86 

27  74 

0  67 
7  935 
2  81 

18  30 
2  35 

1  75 
0  60 


Par  Î4  h. 


cent,  cubes. 

1500  » 

1020  » 

6!  50 

37  50 

24  > 

14  35 
24  30 

0  68 
8  367 
4  16 

15  60 
2  28 

1  65 


0  63 


u 
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.  Ce  tableau,  qui  donne,  les  résultats  hruts  des  analyses^  doit  être 
complété  par  le  suivant,  où  les  résultats  sont  calculés  sous  la  forme 
de  ce  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  de  «  Rapports  d'échange  ». 


Rapports  d'échange. 


AVANT 

PENDANT 

APRÈS 

l'exercice  a  bicyclette 

Coefficient  d'oxydation  azotée.  . 
—         de  déminéralisation. 

Acide  urique  :  urée 

Ph^O^  :  AzT 

p.  100. 

79.5 

38.9 

23.1 

15  3 

67 

26.1 

p.  100. 

81.6 
40.5 
41.4 
14.8 
69.8 
25.5 

..  .., 

p.  100. 

79 

39 

25.7 

15.9 

65.8 

27.6 

Cl  :  AzT    ..........    . 

Ph«05  terreux  :  Ph^OHotai.    .   . 

e 

Sans  entrer  dans  les  déts^ils  de  moindre  importance  et  en  ne 
considérant  que  les  faits  dominants,  voici  quels  sont  les  ensei- 
gnements qui  se  dégagent  de  ces  tableaux  d'analyse. 

D'abord,  la  plupart  des  principes  dosés  ne  subissent  que  d'in-* 
signifiantes  variations  pendant  qt  après  l'usage  très  modéré  de  la 
bicyclette,  ce  qui  prouve  au  moins  la  constance  du  régime  de 
M.  X... 

Un  seul  principe  a  varié  dans  de  grandes  proportions,  et  ce 
principe,  c'est  Tacide  urique.  Il  est  tombé  de  1 ,046  à  0,67  pen- 
dant l'expérience,  et  ce  chiffre  abaissé  ne  s'est  pas  relevé  après 
l'expérience,  puisque  la  moyenne  des  trois  derniers  jours  n'atteint 
que  0;68.  Cette  diminution  de  l'acide  urique  contrastant  avec  la 
permanence  relalive  des  autres  chiffres,  prend  une  valeur  consi- 
dérable, qu'accentue  encore  l'augmentation  de  l'azote  total 
excrété  dans  le  même  espace  de  temps. 

.  ËQ  effet,  l'azote  tol^l  monte  de  14.2:2  à  45.85,  pour  retomber 
après  l'expérience  à  45.35.  La  désassimilation  azotée  à  donc  été 
plus  active  pendant  l'exercice  à  bicyclette,  mais  l'utilisation  de 
Vazote  désintégré  a  été  meilleure,  puisque  l'àcide  urique  a 
diminué  et'  que  le  coefâcient  d'oxydation  azotée  s'est  élevé  de 
7^.5  p.  400  à  84 .6  p.  400,  chiffre  normal. 

Les  variations  des  autres  principes  sont  à  peu  près  insigni*^ 
fiantes,  sauf  pourtant  en  ce  qui  concerne  les  matières  ternaires 
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incomplètement  oxydées  qui  subissent  un  abaissement  marqué. 
Cet  abaissement  indiquerait  une  meilleure  évolution  des  principes 
ternaires  de  l'organisme,  mais  comme  ces  matières  extractives  non 
azotées  sont  calculées  par  différence  et  non  dosées  directement, 
je  ne  suis  pas  assez  sûr  des  chiffres  de  mon  tableau  pour  en  tirer 
des  conclusions  fermes. 

En  résumé,  Texercice  modéré  à  bicyclette  diminue  dans  des 
proportions  très  marquées  l'excrétion  de  Tacide  urique. 

Mais  surgit  aussitôt  une  objection.  Qu'est-ce  qui  diminue? 
Est-ce  la  formation  ou  l'éliminaiion  de  Tacide  urique?  S'il  y  avait 
simplement  retard  d.ans  Télimination,  Tacide  urique  qui  ne  s'est 
pas  éliminé  pendant  la  période  d'exercice,  serait  excrété  ea 
plus  durant  la  période  de  repos,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  dans  mon 
expérience  où  l'acide  urique  de  la  période  de  repos  est  au  même 
taux  qu'à  la  période  d'exercice.  Il  y  a  donc  eu  véritablement 
diminution  dans  la  formation  de  l'acide  urique. 

Il  est  encore  un  fait  qui  paraîtrait,  dès  l'abord,  in6rmer  cette 
conclusion.  Dans  une  seconde  expérience  faite  aussi  chez  un  gra- 
veleux, j'ai  observé  les  variations  suivantes  de  l'acide  urique  : 

Acide  urique. 

Période  de  repos 4.010 

3/4  d'heure  à  bicyclette  .   .....         1.223 

Période  de  repos. 0.992 

.  Si  l'on  s'en  tient  aux  chiffres  en  euxTmêmes,  il  semblerait  que 
dans  cette  expérience,  l'exercice  a  augmenté,  au  contraire,  la 
formation  de  l'acide  urique!  Mais,  j'ai  fait  sur  ce  même  malade 
à  quelques  jours  de  distance,  une  autre  expérience^  dont  les  ré- 
suUats  ne  concordent  plus  : 

Acide  urique. 

'Repos 0.980 

3/4  d'heure  à  bicyclette 0.740 

Repos 0.751 

A  première  vue,  l'élimination  de  l'acide  urique  chez  ce  ma- 
lade parait  se  comporter  de  la  façon  la  plus  irréguiière^  et  il 
semble  difficile  d'y  troaver  une  confirmation  de  ropinioii  que 
j'émettais  tout  à  Theure.  Pioartant,  tout  .s'éclaire  :  quand  on 
considère  les  circonstances  dans  lesquelles  ont  été  faites  mes  trois 
expériences. 
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Eq  effet,  lors  de  la  première  expérience,  M.  X.  se  trouvait  dans 
des  conditions  spéciales.  Il  venait  de  faire  une  cure  à  Evian  qui 
avait  iavé  ses  tissus  et  ses  reins;  il  était  donc  réduit  à  son  mini- 
num  normal  d'acide  uriqûe,  puisque  tout  celui  qui  pouvait 
préexister  dans  les  voles  urinaires  avait  été  entraîné  par  la  cure. 
Au  contraire,  mon  second  malade  n'avait  pas  fait  de  cure  de 
lavage  préalable  quand  il  se  soumit,  pour  la  première  fois,  à  mes 
recherches,  et  Texercice  à  bicyclette  a  eu  pour  conséquence 
une  élimination  légèrement  augmentée.  Lors  de  la  deuxième 
expérience,  qui  eut  lieu  neuf  jours  plus  tard,  il  s'est  donc  trouvé 
dans  des  conditions  exactement  semblables  à  celles  de  M.  X.,  et 
le  résultat  de  l'épreuve  a  été  absolument  identique. 

Donc,  rexercice  modéré  à  bicyclette^  de  trois  quarts  d^heure  de 
durée^  sur  un  terrain  plat,  à  allures  douces^  augmente  d'abord 
V élimination  de  V acide  urigiie,  puis  diminue  sa  formation, 

Yoilà  un  fait  qui  ne  manquera  pas  d'être  utilisé  en  pratique, 
surtout  si  des  recherches  ultérieures  viennent  confirmer  celles 
que  je  soumets  à  TAcadémie. 

Je  désire  encore  rapporter  une  autre  expérience.  Il  s'agit  d'un 
hon)me  de  quarante-quatre  ans,  athéromateux,  sans  souffle  ni 
léfiion  manifeste  du  côté  du  cœur,  qui  présente  depuis  près  d'un 
an  des  traces  d'aibnmine  dans  son  urine.  Celte  albuminurie 
coïncide  avec  une  polyurie  légère,  un  excès  d'ohématine,  et 
j'ai  tout  lieu  de  croire  que  nous  sommes  en  présence  d'une  sclé- 
rose rénale  k  ses  débuts.  Cet  homime  ayant  appris  à  monter  à 
bicyclette,  me  demanda  s'il  devait  continuer  cet  exercice.  Je  lui 
conseillai  de  faire  la  même  expérience  que  M.  X.,  et  voici  quels 
en  furent  les  résultats  : 

Albumine 
par  24  heures. 

Avant  rexercice.  Moyenne  de  trois  jours.   .  0.195 

Pendant      —  — »  0.380 

Après  —  —  0.172 

Sans  vouloir  généraliser,  j'en  conclus  que  l'usage,  même  mo- 
déré de  la  bicyclette,  doit  être  déconseillé  aux  personnes  qui  ont 
dés  traces  d'albumine  dans  l'urine,  au  moins  dans  les  cas  où  Ton 
soupçonne  que  cette  albuminurie  est  liée  à  un  début  de  sclérose 
rénale,  puisque  la  quantité  d'albumine  a  doublé  pendant  la  pé- 
riode d*exercice. 

J'insiste  tout  particulièrement  sur  la  différence  qui  existe  entre 
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les  chiffres  que  j'ai  obtenus  avec  mes  deux  premiers  malades  et 
ceux  que  rapporte  H.  Philippe  Tissiédans  un  récent  méoioire  (4). 
Il  s'agissait  d'un  coureur  qui  parcourut  673  kil.  316  en  vingt- 
quatre  heures;  Tacide  nriqne  qui  Je  jour  de  la  course  se  chiffrait 
par  0  gr.  65,  monta  à  4  gramme  le  lendemain  de  celle-ci.  Il  est 
bien  évident  que  les  conditions  de  l'expérience  étaient  absola- 
ment  différentes  de  celles  dans  lesquelles  je  me  suis  placé.  Aassi 
les  résultats  de  M.  Philippe  Tissié  ne  sont-ils  nullement  contra- 
dictoires des  miens,  et  leur  comparaison  prouve  simplement,  une 
fois  de  plus,  la  différence  qui  existe  entre  les  effets  de  Texèrcice 
modéré  et  ceux  du  surmenage. 


Lectures. 

I.  M.  le  D"^  J.  Bertillon  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le  degré  de 
surpeuplement  des  habitations  à  Paris  et  dans  les  principales  villes  de 
FEurope.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Monod  et  Lagneau). 

IL  M.  le  D'  A.  Mossé  (de  Toulouse)  lit  un  mémoire  relatant  ses  re- 
cherches expérimentales  et  cliniques  sur  rinfluenza. 


—  A  quatre  heures,  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret,  afin 
d'entendre  et  de  voter  les  rapports  de  M.  Mégmn  sur  le  concours  pour 
le  Prix  Barbier;  de  M.  Duplay  sur  le  concours  pour  le  Prix  Meynot; 
de  M.  C.  Paul  sur  le  concours  pour  le  Prix  Itard. 


—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


(1)  Observations  physiologiques  concernant   un    record  vélocipédique, 
Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique^  t.  VI,  p.  822,  1891. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bêrgeron. 
U Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 

■  ■■ — - 

Paris»  —  Imprimerie  de  IftCoui  d*appftlt  L.  MAumamc,  direetoàr,  1,  ruê  Gataén». 


SÉANCE  DU  30  OCTOBRE  1894 

PRÉSIDENCE  DE  M.  J.   ROCUARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  préfet  de  la  Creuse,  Épidé- 
mies; M.  le  préfet  de  Saône-et-Loire,  Vaccine.  —  Correspondance  manus' 
civile  :  M.  Michel-Dansac,  Pli  cacheté;  M.  Artbus,  Eaux  minérales; 
M.  Moura-Bourouillou,  Sérum  antidiphtérique,  —  Présentations  d'ouvrages 
manuscrits  et  imptnmés  :  MM.  Bastelaere,  Foveau  de  Courmelles,  Ozone; 
M.  Gréhant,  Gaz  du  sang;  M.  Tissier,  Sports;  M.  Jlalinas,  Péritonite  et 
blennorrhagie;  MM.  Delmas  et  Prieur,  Dysentei^ie;  Sir  Fayrer,  Hygiène  aux 
Indes;  M.  Masse,  Topographie  cranio-encéphalique ;  MM.  Nimier  et  Despa- 
gnet,  Ophtalmologie,  —  Inauguration  de  la  statue  de  Claude  Bernard  : 
discours  de  M.  Kelsch.  —  Communications  :  I.  M.  Fournier,  Syphilis  et 
paralysie  générale;  II.  M.  Labbé,  Procédé  des  tractions  rythmées  de  la 
langue;  discussion  :  MM.  Yemeuil,  Laborde  et  Labbé. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LK  Secrétaire  perpétuel  conamuiiique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspoiiifatice   officielle* 

L  M.  le  préfet  de  la  Creuse  envoie  des  rapports  sur  les  épidémies 
en  1893  dans  ce  département.  —  [Commission  des  épidémies). 

IL  M.  le  préfet  du  département  de  Saône-et-Loire  adresse  plusieurs 
rapports  sur  le  service  de  la  vaccine  en  i893  dans  ce  département,  -r 
[Commission  devacciriC). 


Correspondance    manuscrite* 

^I.  M.  le  D'  Michel  Dansac  prie  rAcadémie  d'accep'er  le  dépôt  d'un 
Pli  cacaeté.  —  (Accepté). 

4894.  —  N®  44.  —  3«  série,  tome  xxxii.  29 
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II.  M.  Arthus  (Maurice),  stagiaire  des  eaux  minérales,  envoie  ua 
rapport  manuscrit  sur  les  eaux  minérales  de  Cauterets  (Hautes-Pyré- 
nées). —  {Commission  des  eaux  minérales). 

III.  M.  le  D'  Moura-Bourouillou  adresse  une  note  sur  la  séro-thé- 
rapie  contre  la  diphtérie.  .      , 


Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés* 

I.  M.  Brouardel  :  Tai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 
de  M.  le  D'  Van  Bastelaer  (de  Bruxelles),  une  importante  collection 
de  mémoires  reproduisant  les  recherches  qu'ils  a  faites  d'une  façon 
régulière  et  depuis  plusieurs  années,  sur  divers  poinls  du  territoire 
bel'^e,  afin  de  reconnaître  les  moyennes  hebdomadaires  du  titre  020- 
nomé'trique  de  Talmosphère.  Ces  recherches  ont  été  faites  à  Tiostiga- 
tion  de  la  Société  belge  de  médecine  publique;  elles  présentent  le 
plus  grand  intérêt  pour  l'étude  d'une  question  encore  obscure. 

D'autre  part,  M.  le  D*"  Foveau  de  Courmelles  m'a  prié  de  présenter 
un  mémoire  manuscrit  sur  Tozone  atmosphérique,  à  propos  d'une 
table  de  mortalité  qu'il  a  pu  dresser  dans  un  canton  dont  le  chef-lieu, 
dit-il,  n  a  pas  d'ozone  ;  il  s'agit  du  canton  de  Coucy-le-Chàteau  (Aisne). 

II.  M.  Larrey  :  Le  livre  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
de  la  part  de  l'auteur,  M.  Gréhant,  professeur  au  Muséum  d'histoire 
naturelle,  a  pour  titre  :  Les  gaz  du  sang,  et  se  divise  en  deux  parties. 

La  première  partie  décrit  Jes  appareils  employés  par  l'auteur  pour 
extraire  et  doser  les  gaz  du  sang,  et  fait  connaître,  avec  détails,  le 
"risoumètre  modifié  sur  celui  de  Boquilhon,  permettant  de  recon- 
naître et  de  doser  des  traces  de  gaz  combustibles. 

La  seconde  partie  expose,  d'après  l'auteur,  la  loi  d'absorption  de 
l'oxyde  de  carbone  par  le  sang  d'un  animal,  en  indiquant  la  présence 
dans  le  sang  d'une  trace  d'hydrogène. 

L'auteur  s'occupe  ensuite  d'applications  à  Fhygiène,  comprenant  : 
1°  l'étude  de  la  combustion  du  coke,  dans  le  brasero  des  gaziers; 
2^  des  recherches  sur  les  produits  de  la  combustion  du  gaz  d'éclairage; 
3»  la  recherche  du  grisou  dans  les  mines  de  houille. 

III.  M.  Cadet  de  (!iAssiGOURT  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau, 
de  la  part  de  M.  le  D""  Tissier,  de  Bordeaux,  secrétaire  de  la  Ligue 
girondine  des  exercices  physiques,  iioe  série  de  documents  imprimés 
et  manuscrits,  sur  les  différentes  espèces  de  sports.  Ces  documents, 
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très  étudiés,  peuvent  utilement  servit  à  Fétude  du  sport  vélocipédique 
dont  est  chargée  la  Commission  composée  de  MH.  Marey,  Gariel  et 
Hallopeau.  —  {Commission  spéciale). 

IV.  M.  Kelsch  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  : 
i**  De  la  part  de  Jif.  le  D'  Malinas,  médecin-inajor  de  i'*  classe^  un 
mémoire  manuscrit  sur  un  cas  de  péritonite  aiguë  secondaire  d'ori- 
gine blennorrhagique; 

2<>  De  la  part  de  MM.  L.  Delmas,  médecin  principal  de  2«  classe^  et 
G.  Prieur,  médecin-major  de  !■'«  classe,'une  monographie  manuscrite 
d'un  grand  intérêt,  sur  la  troisième  épidémie  militaire  de  d3rsenterie 
infectieuse  de  Poitiers.  —  {Commission  des  épidémies). 

y.  M.  Le  Roy  de.  Mérigourt  :  J*ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de 
la  part  de  sir  Joseph  Fayrer,  associé  étranger,  un  guide  pratique 
d'hygiène  à  l'usage  des  Européens  qui  vont  habiter  Tlnde,  sous  le 
titre  de  Préservation  of  Health  in  India.  C'est  le  résumé  d^une  confé- 
rence faite  par  sir  Fayrer  aux  étudiants  du  Coopères  Hill  Collège.  L'au- 
teur, qui  a  passé  une  grande  partie  de  sa  carrière  dans  l'Inde,  après 
avoir  succinctement  exposé  la  climatologie  des  diverses  régions  -de 
cette  vaste  portion  du  globe,  donne  les  conseils  les  plus  pratiques  et 
les  plus  judicieux  pour  préserver  les  Européens  contre  les  maladies 
qui  y  sévissent  et  leur  permettre  de  s'y  acclimater. 

VI.  M.  Mathfas  Duval  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Aca- 
démie, de  la  part  du  professeur  E.  Masse  (de  Bordeaux),  d'un  impor- 
tant travail  intitulé  :  Nouveaux  essais  de  topographie  cranio-encéphalique^ 
Il  y  a  déjà  quatre  ans  que  l'auteur  a  donné  les  premières  indications 
sur  la  méthode  qu'il  a  adoptée,  et  eu  1892  il  a  fait  à  T Académie  de 
médecine  une  lecture  sur  ce  sujet.  Aujourd'hui,  il  nous  présente  un 
exposé  complet  de  ses  résultats.  Sa  méthode  se  distingue  de  toutes 
les  autres  en  ce  qu'elle  est  basée  sur  des  notions  anatomiques  plus 
positives  et  ne  nécessite  que  des  mensurations  faciles  à  prendre  sur 
la  tête.  En  effet,  l'auteur  établit  d'abord  sur  la  boîte  crânienne  un 
méridien  médian  antéro-postérieur,  et  un  équateur  horizontal,  ce 
dernier  passant  d'une  part  au  milieu  de  la  région  inter-sourciliêre, 
et  d'autre  part  sur  la  protubérance  occipitale  externe.  Or,  entre  ces 
deux  lignes  d'une  part,  et  d'autre  part  les  lignes  rolandiques  et  syl- 
viennes  qui  les  coupent,  on  trouve  des  nombres  fractionnaires  tou- 
jours à  peu  près  les  mêmes,  et  que  Fauteur  s'applique  à  déterminer. 
Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  les  détails  de  ces  déterminations. 
Disons  seulement  encore  que  cette  méthode  permet  d'éviter  l'erreur 
que  l'on  comiiiet  forcément  quand  on  ne  tient  pas  un  compte  suffi- 
sant, en  topographie  cranio-encéphalique,  des  indices  céphaliques 
différents.  Du  reste,  l'auteur  a  fait  construire  un  petit  appareil  très 
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simple,  qu*il  présentait  à  rAcadémie  en  1892,  et  qui  permet  de  tracer 
avec  précision  sur  le  crâne  préalablement  rasé  les  lignes  rolandiqnes 
et  sylviennes,  qu*il  prend  pour  base  dans  toutes  les  recherches  de 
topographie   cranio-encéphalique. 

En  appelant  l'attention  de  rAcadémie  sur  le  mérite  de  ce  mémoire, 
je  lui  demande  la  permission  de  lui  rappeler  que  le  professeur  Masse 
est  candidat  au  titre  de  membre  correspondant,  et  que  le  présent 
travail  est  un  nouveau  titre  à  Tappui  de  cette  candidature.  —  (Com- 
mission spéciale). 

Vn.  M.  Chauvel  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Aca- 
démie, de  la  part  des  auteurs,  lé  Traité  élémerUaire  dCophtalmologie  de 
MM.  Nimier  et  Despagnet. 

Si  nombreux  que  soient  aujourd'hui  les  livres  d*oculistique,  ce 
nouvel  ouvrage  me  parait  appelé  à  rendre  de  réels  services.  Ecrit  par 
des  hommes  qui,  depuis  des  années,  se  livrent  avec  distinction  à 
l'élude  des  afTeclions  de  l'œil,  il  est  un  résumé  clair,  précis,  complet, 
et  je  puis  ajouter  pratique,  de  l'état  actuel  de  l'ophtalmologie.  Lafs- 
sant  volontairement  à  Técart  la  bibliographie,  l'historique,  les  ques- 
tions de  théorie  pure,  les  auteurs  ont  borné  leur  ambition  à  réunir 
dans  ce  volume  tout  ce  qu'à  l'étudiant  comme  au  médecin  pratiquant, 
il  est  indispensable  de  connaitre  dans  cette  branche  si  importante  de 
la  chirurgie. 

Suivant  leur  désir,  je  demande  que  le  Traité  d'ophtalmologie  de 
MM.  Nimier  et  Despagnet  soit  inscrit  pour  le  concours  du  Prix 
Meynot  en  1895.  —  {Commission  spéciale). 


M.  LusK  (de  New-York),  correspondant  élran^er,  assiste  à  la  séance. 


Inaog^uration  de  la  statue  de  Claude  Bernard  &  Lyon 

le  21  octobre  1894. 


M.  Kelsch  donne  lecture  du  discours  suivant,  qu'il  a  prononcé  à  celte 
cérémonie  au  nom  de  l'Académie  : 

Messieurs, 

L'Académie  de  médecine  m'a  confié  la  haule  mission  de  la 
représenter  à  cette  solennilé  :  c'est  pour  moi  un  honneur  double- 
ment périlleux.  Il  est  malaisé  de  louer  un  homme  dont  la  gloire 
plane  si  haut,  et  il  est  non  moins  périlleux  de  le  faire  comme  il 
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convient  après  les  maîtres  éminents  qui  viennent  de  glorifier  sa 
mémoire  dans  un  si  magnifique  langage.  Deux  sentiments  égale- 
ment pénibles  jettent  le  trouble  dans  mon  esprit:  la  crainte  de 
rester  au-dessous  de  ce  que  TAcadémie  attend  de  moi,  et  le  regret 
de  ne  pouvoir  élever  mes  paroles  à  la  hauteur  de  mon  admiration 
pour  rhomme  dont  les  traits  sont  fixés  dans  ce  bronze.  Il  y  a  de 
longues  années  déjà  que  la  mort  nous  Ta  enlevé,  et  sa  gloire  est 
plus  resplendissante  que  jamais;  car  nous  mesurons  mieux 
aujourd'hui  encore  qu'il  y  a  seize  ans  Timmense  influence  qu'il  a 
exercée  sur  le  mouvement  scientifique  de  ce  siècle.  Le  temps 
grandit  les  hommes  qui  ont  été  Thonneur  de  Tesprit  humain,  en 
nous  faisant  apprécier  le  fruit  de  leurs  œuvres  et  mesurer  la  place 
qu'ils  ont  tenue  parmi  nous. 

Dès  Torigine  de  la  science,  le  problème  de  la  vie  s'est  posé  à 
Tardente  curiosité  de  Thomme.  Mais,  de  toutes  les  sciences,  la 
physiologie  a  été  la  dernière  à  se  développer  parce  que,  visant  la 
connaissance  et  l'explication  de  toutes  les  manifestations  de  la  vie, 
elle  embrasse  incontestablement  les  phénomènes  les  plus  com- 
plexes de  la  nature. 

A -peine  admise  au  nombre  des  sciences  naguère,  elle  a,  dans  le 
cours  de  ce  siècle,  posé  ses  fondements,  trouvé  ses  méthodes, 
conquis  son  indépendance,  subi  une  transformation  complète. 
D'une  simple  science  d'observation,  elle  est  devenue  une  science 
expérimentale,  c'est-à-dire  active  et  conquérante,  qui  au  lieu  de 
se  borner  à  contempler  les  actes  de  la  vie,  s'efforce  de  lui  arracher 
ses  secrets.  Or,  cette  rénovation,  elle  le  doit  au  génie,  aux  immor- 
telles découvertes  de  Cl.  Bernard. 

Que  dire  de  son  œuvre?  Il  a  introduit  la  physiologie  dans  le 
monde  des  sciences  et  l'a  placée  si  haut,  qu'il  semble  qu'elle  est 
devenue  à  son  tour  la  maîtresse  de  celles-ci,  après  leur  avoir  été  si 
longtemps  subordonnée.  Le  nom  de  Harvey,  écrit  Ghaufi'ard,  ap- 
partient tout  entier  à  la  découverte  de  la  circulation,  celui  de 
Lavoisier  à  la  révélation  de  la  source  de  la  chaleur  animale.  Mais 
le  nom  de  Cl.  Bernard  appartient-il  à  une  œuvre  unique  ? 
Le  rattachera- t-on  à  la  surprenante  découverte  de  la  glyco- 
génie  animale,  ou  aux  saisissantes  révélations  sur  l'innervation 
vaso-motrice  ?  Le  rapportera-t-on  aux  études  si  ingénieuses  sur 
les  poisons,  ou  aux  recherches  si  neuves  et  si  fécondes  sur  les  sé- 
crétions? Le  liera-l-on  aux  vues  si  élevées  sur  la  méthode  expéri- 
mentale, ou  aux  belles  recherches  sur  la  physiologie  générale,  sur 
l'unité  des  phénomènes  de  la  vie  chez  les  animaux  et  les  végétaux? 
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Il  y  a,  dans  cette  énumération  bien  incomplète  d'aillears,  une  sérif» 
si  étoilnante  de  déconvertes,  qu'on  en  demeure  comme  ébloui,  et 
qu'on  se  sent  transporté  d'admiration  pour  le  novateur  dont  l'ao- 
tion  créa  un  tel  mouvement  de  choses  et  d'idées.  Une  seule  de  ces 
œuvres  suffirait  à  immortaliser  un  homme,  à  le  placer  à  la  hau- 
teur de  ceux  qui  sont  l'honneur  de  l'esprit  humain. 

Ces  mémorables  recherches,  que  tout  le  monde  connaît,  datent 
d'un  demi*siècle,  et  elles  demeurent  toujours  pour  nous  un  objet 
d'étonnement.  Elles  nous  confondent  par  l'originalité  de  leur  con- 
ception, par  la  patience,  la  sagacité  et  rhabileté  déployées  dans 
leur  exécution,  enfin  par  les  lumineux  horizons  qu'elles  ouvraient 
à  la  physiologie  et  à  la  pathologie.  A  leur  sommet  se  place  celle 
de  la  glycogénie  hépatique,  qui  fut  certainement  la  plus  neuve  et 
la  plus  féconde. 

La  circulation  avait  été  entrevue  par  l'antiquité;  la  fonction 
glycogénique  du  foie  ne  fut  même  pas  soupçonnée.  Le  fait  n'était 
pas  seulement  nouveau,  il  était  en  opposition  formelle  avec  les 
idées  accréditées  qui  attribuaient  au  végétal  seul  la  faculté  de 
créer  du  sucre  et  de  l'amidon.  Il  suscita  autant  de  scepticisme 
que  d'étonnement.  Mais  aux  contradictions  passionnées  qui  se 
produisent  de  toutes  parts.  Cl.  Bernard  répond  par  un  luxe  de 
preuves  où  ses  rares  qualités,  son  esprit  de  méthode,  son  génie 
expérimental  apparaissent  dans  tout  leur  éclat,  et  qui  finissent  par 
forcer  la  conviction  et  par  triompher  de  toutes  les  résistances. 
C'est  ainsi  qu'il  établit  la  véritable  fonction  du  foie,  ce  problème 
que  s'étaient  posé  en  vain  toutes  les  écoles  médicales  depuis  la 
plus  haute  antiquité. 

Et  que  de  notions  élevées  suscite  dans  son  esprit  la  découverte 
de  cette  fonction,  ce  type  des  sécrétions  internes  :  les  animaux 
comme  les  végétaux  ont  la  faculté  de  créer  des  principes  inomé- 
diats,  la  nutrition  n'est  directe  ni  chez  les  uns  ni  chez  les  autres, 
elle  s'opère  par  des  réserves,  que  les  deux  organismes  animal  et 
végétal  préparent,  créent  avec  les  matériaux  puisés  au  dehors. 
Elle  est,  au  fond,  identique  dans  les  deux  règnes,  contrairement 
aux  enseignements  formulés  par  les  chimistes.  Enfin,  avec  quelle 
profondeur  il  analyse  cette  fonction  au  point  de  vue  de  la  biologie 
générale  :  la  production  de  la  matière  glycogène,  c'est  la  création, 
la  synthèse,  l'acte  vital  de  la  fonction  glycogénique;  la  trans- 
formation du  glycogène  en  sucre,  c'est  l'acte  chimique  ou  la 
destruction;  ces  deux  actes  opposés,  il  le  démontre  éloquem- 
ment,  se  rencontrent  dans  toutes  les  manifestations  de  la  vie, 
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quelles  qu'elles  soieai,  La  création  organique;  c*e8t  la  vie  elle- 
même  ;  la  désorganisation,  c'est  la  mort  incessante»  inséparable 
de  Tacte  vital.  La  synthèse  créatrice  reste  silencieuse  et  cachée» 
les  phénomènes  de  destruction  sautent  aux  yeux;  toute  manifes- 
tation de  Tétre  vivant  est  liée  à  une  destruction  organique  appa- 
rente :  la  vie,  c'est  la  mort. 

fit  quand  même  Cl.  Bernard  ne  nous  eût  point  révélé  ces  mysté- 
rieuses fonctions  du  foie,  ses  recherches  sur  le  grand  sympatbiqqe 
et  sur  rinnervation  vaso-*motrice  l'eussent  placé  à  la  tète  des  phy- 
siologistes modernes.  Ici,  le  génie  expérimental  du  maître  apparaît 
dans  tout  son  éclat,  car  dans  ce  domaine,  il  a  eu  des  précurseurs 
qu'il  a  laissés  bien  loin  derrière  lui. 

Depuis  Pourfour  Du  Petit,  bien  des  physiologistes  avaient  sec- 
tionné le  cordon  cervical  du  grand  sympathique,  sans  constater 
d'autre  résultat  que  le  resserrement  de  la  pupille  et  quelques  phé- 
nomènes de  second  ordre.  Mais  que  de  choses  capitales  le  regard 
pénétrant  de  Cl.  Bernard  saisit  du  premier  coup,  et  que  ses  pré- 
décesseurs n^avaient  point  su  voir  :  l'élévation  de  la  température 
et  la  dilatation  des  vaisseaux  du  côté  de  la  face  correspondant  à 
la  section,  ou  inversement,  le  resserrement  de  ces  derniers  et  le 
refroidissement  des  mêmes  parties  par  la  galvanisation  du  bout 
supérieur  du  nerf  coupé  I  Puis  vient  la  célèbre  expérience  sur  la 
glande  sous-maxillaire,  où  le  maître  surprend  une  autre  inner- 
vation vaso-^motrice,  qui  semble  l'opposé  de  la  précédente,  où 
l'excitation  du  nerf  détermine  dans  les  vaisseaux  correspondants 
non  pas  une  constriction  mais  une  dilatation. 

De  ces  étonnantes  expériences  devait  sortir  une  nouvelle  décou- 
verte de  la  circulation,  la  révélation  des  circulations  locales  fonc- 
tionnant parallèlement  à  la  circulation  générale  :  celle-ci  nous 
laissait  dans  l'ignorance  sur  la  cause  des  variations  de  l'irrigation 
sanguine  dans  les  organes  suivant  l'état  d'activité  ou  de  repos, 
suivant  l'état  normal  ou  pathologique;  la  physiologie  possède 
dorénavant  une  explication  claire  et  lucide  de  l'indépendance 
Rutritive  et  fonctionnelle  des  divers  appareils,  et  même  des  tissus 
et  des  éléments  organiques. 

Mais  elle  n'était  pas  la  seule  à  profiter  de  ces  découvertes  :  elles 
projetèrent  la  plus  vive  lumière  sur  la  pathologie  générale.  Les 
théories  sur  la  fièvre,  les  hypérémies,  l'inflammation  en  furent 
profondément  modifiées;  comme  ces  états  morbides  se  ren- 
contrent dans  la  plupart  des  maladies  aiguës,  les  perturbations 
vaso-motrices,  par  une  généralisation  abusive,  mais  bien  natu- 
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relie,  devinrent  le  substratum  patfaogénique  obligé  de  ees  der- 
nières, la  clef  de  la  physiologie  paihologiqae.  L'entraînement  fut 
général,  et  j'entends  encore  un  de  mes  anciens  maîtres  de  Stras- 
bourg annoncer  dans  son  laboratoire  qu'il  réaliserait  de  toutes 
pièces  le  choléra,  en  provoquant  des  troubles  vaso-moteurs. 

Ces  exagérations,  contre  lesquelles  la  haute  sagesse  de  CL  Ber- 
nard s'efforçait  sans  cesse  de  mettre  en  garde  la  génération  qui  se 
formait  à  son  école,  ces  exagérations,  nous  sommes  loin  de  les 
blâmer,  nous  y  avons  été  pour  notre  large  part;  nous  les  rappe- 
lons à  dessein  pour  marquer  l'impression  profonde  produite  aor 
les  contemporains  par  cea  mémorables  expériences;  elles  témoi* 
gnent  de  l'enthousiasme  universel  que  celies^i  suscitèrent. 

Que  de  sujets  encore  sur  lesquels  Cl.  Bernard  a  marqué  l'em- 
preinte de  son  génie  inventif  1  Ses  études  si  nombreuses  et  si 
variées  sur  le  système  nerveux,  ses  analyses  si  fines  des  sécrétions 
digestives,  ses  ingénieuses  investigations  de  la  température  du 
sang  dans  les  différentes  parties  du  corps,  resteront  des  chefs- 
d'œuvre  de  l'expérimentation.  Qui  n'admire  ses  travaux  sur  les 
agents  toxiques  et  médicamenteux,  et  surtout  les  heureuses  appli- 
cations des  poisons,  des  anesthésiques  à  la  détermination  des  pro* 
priétés  des  éléments  histologiques?  La  vivisection  a  ses  limites  et 
le  microscope  ne  se  prèle  guère  à  Tétude  des  phénomènes  vitaux 
élémentaires;  mais  Cl.  Bernard  substitue  au  scalpel  un  réactif 
physiologique  à  la  fois  délicat  et  sûr,  qui  sans  rien  détruire  ni 
dilacérer  pénètre  là  où  ni  la  main  ni  l'œil  ne  peuvent  aller,  et 
atteint  sûrement  les  éléments  vers  lesquels  le  porte  son  attraction 
élective.  Quel  merveilleux  art  d'analyser  la  vie  i 

Par  rétendue  et  la  haute  portée  de  son  œuvre,  Cl.  Bernard  est 
Fincarnation  de  la  physiologie  moderne  ;  il  n'est  point  de  pro- 
blème qu'il  n'ait  abordé,  point  de  chapitre  qull  n'ait  renouvelé. 
Et  nous  pouvons  encore  répéter  aujourd'hui  ce  que,  il  y  a  seize 
ans,  Ynlpian  disait  sur  sa  tombe  : 

«  La  plupart  des  recherches  qui  ont  été  publiées  dans  le  monde 
savant  pendant  la  deuxième  partie  de  ce  siècle,  n'ont  été  que  des 
développements  ou  des  déductions  plus  ou  moins  directes  de  ses 
travaux.  » 

On  peut  ajouter  que  sa  puissante  impulsion  a  changé  même 
l'orientation  de  la  médecine.  En  enseignant  qu'il  n'y  a  qu'une 
physiologie  qui  comprend  l'étude  de  l'était  normal  et  pathologique, 
qu*on  ne  connaît  hien  un  phénomène  qu'en  devenant  capable  de 
le  reproduire,  CI.  Bernard  a  transporté  dans  le  domaine  de  la 
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médecine  le  problème  de  la  réalisation  arlifleielle  des  maladiesy 
et  &  TobservaiioB .  pure  et  simple  qui  a  suffi  longienâps  à  sa 
cariosiié,  la  clinique,  a  associé,  rexpérimentalion,  l'observation 
voulue,  qui  est  devenue  pour  elle»  comme  pour  la  physiologie,  une 
source  inépuisable  de  connaissances- 
Ce  chercheur  génial  était  en  même  temps  un  généralisateur 
puissant.  Sa  pensée  s'élevait  au*dessus  du  domaine  de  Texpé- 
rience  pour  saisir  Tenchalnement  profond  des  faits  dont  il  arra- 
cbaities  secrets  à  la  nature.  Si  Mageadie  lui  apprit  la  technique 
des  vivisections,  Tart  de  faire  parler  et  de  comprendre  la  matière 
vivante,  il  ne  lui  inspira  point  son  culte  absolu  pour  le  fait  brut. 
Il  a  eu,  comme  son  maître,  la  passion  des  réalités,  mais  non  son 
dédain  de  Thypothèse  et  delà  doctrine.  La  pensée  de  Télève  était 
trop  vaste  pour  pouvoir  se  confiner  dans  Tétroite  enceinte  du 
laboratoire,  où  la  notion  nouvelle  ne  devient  une  découverte  que 
pour  celui  qui  sait  voir  et  saisir  le  sens  des  faits.  L'expérimen- 
tateur, enseigne  Gl.  Bernard,  qui  ne  sait  point  ce  qu'il  cherche, 
ne  comprend  pas  ce  qu'il  trouve.  L'empirisme  peut  servir  à  acQu- 
moler  les  faits,  mais  il  ne  saurait  jamais  édifier  la  science  ;  celle-ci 
a  besoin  d'un  oriLertum  pour  juger  et  d'une  doctrine  pour  réunir 
toutes  les  notions  qui  lui  sont  acquises  sous  peine  de  n'être 
qu'un  objet  de  curiosité  stérile.  Et  dans  son  beau  livre  sur  la 
physiologie  générale,  qui  est  comme  l'expression  synthétique 
de  toute  son  oeuvre,  il  définit  d'une  façon  admirable  l'objet  des 
sciences,  l'idée  moderne  qui  doit  les  conduire  dans  la  recherche 
de  la  vérité)  dans  les  efforts  qu'elle  tente  pour  conquérir  la  nature 
au  profit  de  l'humanité. 

La  nature  méditative  de  Gl.  Bernard  devait  le  porter  à  s'élever 
de  tant  d'expériences,  de  tant  d'analyses  et  de  synthèses  aux  pro- 
bièoies  les  plus  élevés  de  la  philosophie.  Lui  aussi,  lui  surtout, 
devait  être  agité  par  ces  problèmes  émouvants  qui  troublent  l'hu- 
manité depuis  son  origine.  Que  pense  sur  la  vie  cet  homme  qui  en 
a  tant  fouillé  les  secrets?  Use  défend,  et  avec  raison,  d'appartenir 
au  matérialisme,  dont  la  grossière  erreur  est  de  confondre  les 
causes  et  les  conditions  des  phénomènes  de  la  vie.  Il  se  sépare  du 
vilalisme  ontologique  qui  personnifie  l'autonomie  vitale  dans  un 
principe  luttant  contre  les  forces  physico-chimiques.  Sa  doctrine 
est  le  déterminisme  qui  fixe  les  conditions,  l'enchaînement  pré- 
établi des  phénomènes  vitaux,  qui  loin  d'admettre  rincompatibilité 
^nlre  ceux-ci  et  les  forces  physico-chimiques,  proclame  l'accord 
intime,  l'harmonie  parfaite  et  nécessaire  entre  les  uns  et  les 
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autres;  ear  les  caases  qui  détruisent  la  matière  organisée  sont 
celles  qui  la  font  yivre,  c^est-à-dire  manifester  ses  propriétés. 
Ce  qui  est  essentiellement  du  domaine  de  la  vie  et  n'appartient 
qu'à  elle,  c*est  l'idée  directrice  préexistante  de  tous  les  actes 
caractérisant  l'évolution  vitale* 

Quant  à  l'obscure  notion  de  cause,  le  déterminisme  n'a  pas  à 
s^en  préoccuper;  elle  doit  être  rapportée  à  l'origine  des  choses. 
La  cause  première  de  la  vie  nous  échappe,  mais  les  phénomènes 
physico-chimiques  qu'elle  crée  et  qu'elle  diiige  sont  à  notre  por- 
tée et  à  ia  merci  de  l'expérience.  De  même  l'astronome  ignore  la 
cause  de  l'attraction  universelle,  et  n'en  calcule  pas  moins  avec 
certitude  la  marche  des  astres  qu'elle  soutient  dans  l'espace  et 
dont  elle  dirige  le  cours.  Par  ces  réserves,  GL  Bernard  a  toujours 
Conservé  à  sa  doctrine  le  caractère  d'une  méthode  purement 
scientifique,  il  n'a  jamais  tenté  do  la  porter  dans  le  domaine 
respecté  de  la  conscience. 

Pourtant  ce  défenseur  résolu  du  déterminisme  ne  tombait 
point  pour  cela  dans  la  négation  des  vérités  métaphysiques.  Le 
déterminisme  le  détournait  de  la  recherche  du  pourquoi,  mais  ne 
l'empêchait  pas  de  penser  et  de  sentir  qu'il  y  avait  quelque  chose 
au  delà  de  la  prudence  scientifique,  de  laisser  bercer,  comme ille 
dit  lui-même,  «  son  esprit  au  vent  de  l'incannu  et  dans  les  subli- 
mités de  l'ignorance  ». 

Il  y  a  quarante  ans,  la.phyûologie  ne  comptait  guère  de  labo- 
ratoires, ces  refuges  officiels  du  grand  labeur  qui  ont  été  si  fas- 
tueusement  élevés  depuis,  et  qui  sont  si  libéralement  ouverts  aux 
chercheurs  d'aujourd'hui.  Notre  admiration  pour  Cl.  Bernard 
s'accroît  à  la  pensée  qu'il  a  dû  accomplir  la  plus  grande  partie 
de  ses  travaux  dans  l'obscur  et  humide  laboratoire  du  Collège  de 
France,  sans  instruments,  presque  sans  aides,  aux  prises  avec 
toutes  sortes  de  difficultés,  livré  souvent  à  un  profond  décourage- 
ment. 

On  ne  peut  pas  lire  sans  émotion  les  pages  dans  lesquelles  û 
décrit  les  obstacles  matériels  que  la  physiologie  expérimentale  a 
rencontrés  à  ses  débuts,  les  luttes  queMagendie  eut  à  souteoir,ies 
tribulations  dont  il  fut  lui-^même  abreuvé  lorsqu'il  entra  dans  la 
carrière.  J'ai  connu,  dit-il,  la  douleur  du  savant,  qui,  faute  de 
moyens  matériels,  ne  peut  entreprendre  ou  réaliser  les  exp^ 
riences  qu'il  conçoit,  et  est  obligé  de  renoncer  à  certaines 
recherches,  ou  de  livrer  sa  découverte  à  l'état  d'ébauche.  Cet 
aveu  éveillera  toujours  un  douloureux  écho  dans  nos  cœurs. 
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Bernard,  si  grand  par  le  génie  et  par  l'œuvre,  était  d'une 
BQodestie  touchante  qui  ajoutait  en  quelque  sorte  à  la  profonde 
▼éoération  dont  il  se  trouvait  entouré,  et  qui  le  suivait  partout 
noalgré  lui.  L'orgueil  n'effleura  jamais  son  âme.  U  était  accessible 
et  accueillant  aux  plus  humbles.  Que  sa  conversation,  derrière  sa 
douce  familiarité,  était  élevée,  instructive  et  attachante!  Je 
compte  parmi  les  plus  précieuses  fortunes  de  ma  vie,  les  occa- 
sions qui  m'admettaient  à  l'honneur  de  son  intimité,  pendant  les 
cinq  ans  que  j'ai  passés  au  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de 
France.  Je  n'oublierai  jamais  ces  causeries  familières^  où  le 
maître  nous  ouvrait  les  trésors  de  sa  vaste  pensée,  où  nous  le 
trouvions  toujours  prêt  sur  tous  les  sujets,  répondant  à  notre 
ardente  curiosité  avec  sa  haute  compétence,  quelquefois  avec  une 
réserve  qui  était  encore  un  enseignement  pour  nous. 

Cet  homme,  qui  remplissait  le  monde  de  son  nom,  menait  une 
existence  d'une  austère  simplicité.  Les  honneurs  ont  toujours  été 
le  chercher,  et  les  jouissances  vulgaires  ne  l'ont  jamais  tenté. 
L'amour  de  la  vérité,  la  passion  de  la  science  et  le  dédain  de  la 
fortune,  tels  furent  les  traits  les  plus  saillants  de  cette  grande 
âme. 

II  s'éteignit  à  l'âge  de  soixante-quatre  ans,  laissant  derrière  lui 
des  découvertes  telles  que  peu  d'hommes  en  ont  réalisées.  Il 
compte  parmi  ces  grands,  parmi  ces  révélateurs  puissants  dont  la 
pensée  et  les  œuvres  transforment  les  connaissances  de  leur 
temps. 

Messieurs,  il  y  a  quelques  jours  que  dans  une  solennité  sem- 
blable, je  saluai,  au  nom  de  l'Académie,  la  statue  de  Yillemin,  et 
je  m'enorgueillissais  pour  la  France  des  conquêtes  réalisées  sur  le 
terrain  de  la  tuberculose  par  cet  illustre  médecin  militaire  et  par 
son  immortel  précurseur  Laënnec.  N'avons-nous  pas  le  droit 
d'éprouver  la  même  fierté  patriotique  au  pied  de  ce  monument? 
La  physiologie  est  cultivée  aujourd'hui  avec  éclat  dans  tous  les 
pays  du  monde.  Mais  c'est  la  France  qui  a  eu  la  gloire  de  donner 
le  jour  aux  hommes  qui  ont  le  plus  puissamment  contribué  à  la 
fonder,  et  à  la  lancer  dans  la  carrière  brillante  qu'elle  parcourt 
aujourd'hui.  C'est  dans  nos  écoles  qu'elle  est  née  et  qu'elle  a  pris 
son  essor  ;  elle  doit  tout,  son  origine,  ses  principes,  ses  méthodes 
au  génie  de  Bichat,  de  Lavoisier,  de  Magendie,  et  de  celui  dont 
nous  glorifions  la  mémoire  ici.  Je  salue  encore  une  fois,  dans  ces 
grands  hommes,  comme  je  le  faisais  il  y  a  un  mois,  le  rôle  et  les 
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glorieuses  destinées  de  la  France  dans  la  marche  du  progrés.  La 
médecine  leur  doit  ses  plus  belles  conquêtes.  L'anatomie  et  la 
physiologie  générale,  qui  sont  leur  œuvre,  ont  donné  naissance 
à  la  pathologie  générale  et  spéciale,  et  nous  ont  initiés  au  méca- 
nisme des  phénomènes  morbides.  La  science  créée  de  toutes 
pièces  par  le  génie  de  Pasteur  nous  a  révélé  l'essence  et  la  cause 
de  ces  derniers  :  elle  a  ouvert  à  la  thérapeutique  et  à  la  pro- 
phylaxie de  vastes  et  féconds  champs  de  recherches  qui  nous  ont 
déjà  donné  de  belles  moissons,  et  qui  nous  en  promettent  de 
plus  riches  encore. 

La  science,  a  dit  généreusement  CI.  Bernard,  ne  connaît  pas  de 
frontières,  car  partout  elle  travaille  au  profit  de  rhumanité. 
Certes;  mais  si  les  découvertes  de  nos  grands  hommes  appar- 
tiennent au  monde  entier,  leur  héritage  de  gloire  fait  partie  du 
patrimoine  de  la  Patrie.  Cette  gloire,  elle  est  à  la  fois  notre 
orgueil  dans  le  présent  et  notre  espérance  dans  l'avenir.  — 
{Applaudissements,) 


Communications. 

L  Syphilis  et  paralysie  générale^ 
par  M.  Alfred  Fournier. 

Une  grave  question  s'est  imposée  depuis  un  certain  temps,  à 
savoir  ;  celle  des  rapports  de  la  paralysie  générale  avec  la  syphilis. 
Si  je  viens  en  entretenir  TAcadémie^  ce  n'est  pas  en  vue  de  répé- 
ter à  cette  tribune  ce  que  j'en  ai  dit  ou  écrit  ailleurs,  soit  il  y  a 
déjà  pas  mal  d'années,  soit  tout  récemment.  Mon  intention  est 
autre,  et  elle  est  double.  Je  m'explique. 

Je  voudrais^  d'une  part^  démontrer  que  le  problème  en  ques- 
tion, tel  qu'on  le  pose  usuellement,  est  mal  posé;  qu'il  est  en 
réalité  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne  le  suppose,  et  que,  si 
Ton  continue,  comme  on  l'a  fait  jusqu'ici,  à  le  discuter  en  bloc 
sur  des  bases  mal  déterminées,  il  y  a  vraiment  peu  de  chances 
pour  qu'on  arrive  de  longtemps  à  lui  donner  upe  solution  satis- 
faisante. 

D  autre  part,  je   tiendrais  à  montrer  comment  une  solution 
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complète  de  la  qaeslion  ne  saurait  être  ToBUvre  d*un  seul  obser* 
valeur,  commeat  elle  ne  sera  acquise  que  par  Tunion  de  forces 
tiiversea,  on,  qu'on  me  passe  Texpression,  par  le  syndicat  de 
compétences  spéciales  associées. 

Ces  deux  points  ressorliront,  je  Fespère,  des  quelques  considé* 
rations  qui  vont  suivre. 


I 


Un  proverbe  dit  qu'un  problème  bien  posé  est,  de  ce  fait  même, 
à  demi  résolu.  S*il  en  est  ainsi,  essayons  de  déterminer  bien  net- 
tement celui  qui  va  nous  occuper. 

Très  habituellement,  ledit  problème  est  posé  de  la  façon  sui- 
vante :  «  La  paralysie  générale  est-elle  ou  non  un  symptôme»  un 
résultat»  un  dérivé  de  la  syphilis?  »  Eh  bien,  je  TafOrme,  formulée 
en  ces  termes,  la  question  n'est  pas  au  point;  elle  n'est  pas  ce 
qu'elle  devrait  être  ;  elle  est  incomplète,  fruste,  car  elle  laisse  de 
«ôté  divers  points  qui  lui  sont  inhérents,  qui  en  font  partie  inté- 
grante, qui  ne  sauraient  en  être  distraits.  Et  la  preuve,  c'est  que 
ces  points  délaissés,  oubliés,  ne  manquent  jamais  de  surgir  dès 
qoe  la  discussion  s'engage  et  que  les  opinions  adverses  entrent  en 
conQit.  Très  sûrement,  donc,  le  problème  des  rapports  de  la  para- 
lysie générale  avec  la  syphilis  est  pins  complexe  que  ne  le  laisse- 
rail  supposer  la  formule  qui  précède  ;  il  n'est  pas  contenu  tout 
entier  dans  cette  formule.  En  antres  termes,  il  ne  comporte  pas 
une  question,  il  en  comporte  au  moins  quaire^  et  quatre  d'ordres 
différents,  quatre  qui  ont  chacune  leur  autonomie  propre,  qui  ne 
s'impliquent  en  rien  Tune  l'autre,  qui  sont  indépendantes  les 
unes  des  autres,  voire  indépendantes  à  ce  point  que  le  même 
observateur  pourra  se  prononcer  affirmativement  sur  celle-ci  et 
négativement  sur  celle-là. 
'    Mais  j'ai  hâte  de  sortir  des  généralités,  et  je  précise. 

A  mon  sens,  le  problème  des  rapports  de  la  paralysie  générale 
avec  la  syphilis  ne  sera  complètement  élucidé  qu'à  l'époque  où 
une  solution  précise,  catégorique^  aura  été  donnée  aux  quatre 
questions  que  voici  : 

i*  Ëxiste-t-il,  oui  ou  non,  comme  résultat  possible  de  la  syphi- 
lis, un  syndrome  clinique  qui  mérite  le  nom  de  pscudo-paralysie 
générale  syphilitique? 

^  La  paralysie  générale  vraie  peut-elle,  à  un  litre  quelconque,^ 
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dériver  de  la  syphilis?  Et,  au  cas  d'affirmative,  ttvec  quel  degré 
de  fréquence  ea  dériverUelle? 

3"^  La  paralysie  générale  vraie  qui  se  produit  comme  consé- 
quence de  la  syphilis  est-elle  de  nature  ou  jimplement  d'origine 
syphilitique? 

4^  La  paralysie  générale  vraie  qui  se  .produit  comme  consé*- 
quence  de  la  syphilis  se  difTérencie-t-elle  par  quelque  caractère, 
clinique,  anatomique  ou  autre,  des  paralysies  générales  d'autre 
origine  ? 

Précises,  catégoriques,  ces  quatre  questions  composent  le  libellé 
à  peu  près  complet  de  ce  qu'il  s'agirait  de  savoir  pour  fixer  et 
déterminer  le  problème  qui  nous  occupe  actuellement.  Car 
la  solution  dudit  problème  serait  acquise  et  acquise  sur  tous 
les  points,  si  la  lumière  était  faite  en  particulier  sur  chacune 
des  quatre  questions  sus-énoncées.  Tel  serait  donc,  d'après  moi, 
le  programme  de  disctission  à  adopter  et  à  suivre  méthodiquemeut 
pour  aboutir  à  élucider  ce  complexe  et  si  difficile  sujet. 

Or^  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  opportunité  et  sans  intérêt  de 
rechercher,  en  nous  astreignant  à  ce  programme  de  discussion, 
où  nous  en  sommes  aujourd'hui,  c'est-à-dire  de  préciser  ce  que 
nous  savons  et  ce  que  nous  ignorons  sur  ces  divers  points,  en  un 
mot  de  dresser  le  bilan  de  nos  connaissances  actuelles  sur  la  ma- 
tière. Peut-être  bien  une  telle  revue  ne  serart-^elle  pas  œuvre 
stérile,  surtout  si  elle  avait  chance,  en  signalant  lies  lacunes  de 
la  science  contemporaine,  d'appeler  de  ce  côté  de  nouveaux  et 
laborieux  eiforts. 

U 

La  première  des  quatre  questions  que  j  ai  spécifiées  n'est  pas 
faite  pour  nous  arrêter  longtemps.  Celle-ci  est,,  je  puis  dire,  réso- 
lue actuellement,  comme  elle  l'aurait  été  de  prime  abord  sans  un 
malentendu  regrettable  qui  s'y  est  glissé.  On  va  me  comprendre. 

Oui,  très  certainement  oui,  la  syphilis  réalise  quelquefois,  alors 
qu'elle  se  porte  sur  l'encéphale,  un  ensemble  clinique  qui  rap- 
pelle d'assez  près  celui  de  la  paralysie  générale,  et  qui,  à  ce  titre, 
peut  être  qualifié  du  nom  de  pseudo-paralysie  générale.  J'en 
appelle  aux  souvenirs  des  praticiens  ici  présents.  Est-ce  que  de 
temps  à  autre  on  ne  rencontre  pas  de  malheureux  syphilitiques 
qui,  touchés  au  cerveau  par  la  diathèse,  présentent  un  certain 
nombre  des  symptômes  constitutifs  de  la  paralysie  générale,  tels 
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que  les  suivants  :  tremblements  musculaires,  surtout  notables  aux 
mains  et  à  la  langue,  héMtation  de  la  parole,  inégalité  pùpillaire, 
troubles  psycbiques  (affaiblissement  de  rintellect,  diminution  de 
la  mémoire,  crises  alternantes  de  dépression  et  d'excitation  men«- 
taie,  etc.),  troubles  des  sens,  ictus  passagers,  avec  ébauche  de 
parésie  partielle  ou  hémiplégique,  etc.  ?  Très  positivement,  de 
tels  malades  ressemblent  à  des  paralytiques  généraux^  plus  ou 
moins  suivant  les  cas,  mais  parfois  d'une  façon  étonnante,  au 
point  que,  même  entre  les  mains  des  plus  experts,  le  diagnostic 
reste  oscillant  entre  la  syphilis  cérébrale  simple  et  la  paralysie 
générale.  Puis  (pour  anticiper  sur  les  événements),  vient  Tau- 
topsie  qui  démontre  la  syphilis  cérébrale  et  élimine  la  périencé- 
phalite  diffuse. 

Or,  frappé  de  tels  cas  que  j'avais  observés  maintes  fois,  frappé 
surtout  de  leur  ressemblance  avec  la  paralysie  générale,  j'ai  eu 
l'idée  (il  y  a  déjà  de  cela  plus  d'une  quinzaine  d'années)  de  les 
désigner  à  l'attention  par  un  vocable  spécial,  et  je  les  ai  baptisés 
da  nom  de  pseudo-paralysies  générales.  Que  Tidée  fût  bonne  ou 
mauvaise  (ce  n'est  pas  à  moi  de  l'apprécier),  toujours  est-il  que 
ce  malheureux  mot  est  devenu  un  nouveau  brandon  de  discorde 
jeté  dans  la  mêlée.  Si  quelques-uns  l'ont  accepté,  d'autres  Tout 
attaqué  vivement  en  me  reprochant  de  créer  une  «  entité  mor- 
bide »  factice,  qui  n'est  justifiable  ni  cliniquement,  ni  anatomi- 
quement. 

Eh  bien,  toute  la  querelle,  ici,  repose  sur  un  malentendu  quij 
enfin,  doit  être  expliqué. 

Telle  que  je  l'ai  décrite  et  telle  que  l'ont  acceptée  certains  de 
mes  confrères  (que  je  remercie  au  passage),  la  pseudo-paralysie 
générale  des  syphilitiques  n'est  en  rien  une  entité  morbide  à 
part,  différente  à  la  fois  et  de  la  syphilis  cérébrale  et  de  la  para- 
lysie générée.  C'est  tout  simplement  une  modalité  particulière 
de  syphilis  cérébrale  ;  c'est  un  simple  nom  donné  à  une  forme 
de  la  syphilis  cérébrale.  De  même  que  j'ai  appelé  et  que  Ton 
appelle  à  présent  fo7*me  épUeptique  ou  forme  aphasique  de  la 
syphilis  cérébrale  les  cas  où  cette  syphilis  cérébrale  affecte 
comme  symptômes  prédominants  des  crises  épileptoïdes  ou  des 
crises  aphasiques,  de  même  j'ai  proposé,  conventionnellement, 
de  qualifier  du  nom  de  pseudo-paralysie  générale  les  cas  où 
l'encéphalopathie  spécifique  revêt  un  ensemble  clinique  qui 
rappelle  plus  ou  moins  l'aspect  de  la  paralysie  générale.  Pseudo- 
paralysie générale,  ce  n'est  là  qu'un  mot  qualifiant  une  scène^ 
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une  physionomie,  un  ensemble  de  la  syphilis  cérébrale,  et  rien 
autre.  Et  ce  mot  n'implique  en  rien,  comme  on  Ta  dit  et  comme 
on  me  l'a  fait  dire,  nne  entité  morbide  quelconque,  encore  moins 
iine  «  paralysie  générale  modifiée  »,  encore  moins  une  «  paralysie 
générale  propre  à  la  syphilis  ». 

Donc,  plus  d'équivoques.  Et  Taccord,  en  l'espèce,  peut  se  faire, 
doit  se  faire  sur  les  termes  suivants  : 

i^  Il  existe  une  modalité  clinique  de  la  syphilis  cérébrale  qai 
rappelle  plus  ou  moins  la  physionomie  de  la  paralysie  générale. 
-—  C'est  là  un  fait  qui  s'impose,  un  fait  irrécusable  cliniquement. 

i^  Celte  modalité  n'est  pas  indigne  d'un  nom  spécial  qai  la 
désigne  à  l'attention.  Eh  bien,  à  nouveau,  je  propose  de  l'appeler 
pseudo-paralysie  générale^  mais  en  spécifiant  bien  que  ce  mot  ne 
comportera  d'autre  sens  que  celui-ci  :  modalité  particulière  de  la 
syphilis  cérébrale  rappelant  plus  ou  moins  la  physionomie  patho- 
logique de  la  paralysie  générale  (1). 

III 

Seconde  question  :  La  paralysie  générale  vraie  dérive-t-ellej  à 
un  titre  quelconque,  de  la  syphilis  ? 

C'est  là,  inutile  de  le  dire,  le  point  culminant,  le  point  palpi- 
tant du  problème,  celui  qui  a  été  et  qui^  sans  doute,  sera  encore 
le  plus  ardemment  discuté.  Eh  bien,  où  en  sommes-nous  sur  ce 
point  spécial,  quant  à  présent? 

Il  n'est  plus  à  le  nier,  du  mouvement  scientifique  considérable, 
intensif,  qui  s'est  produit  sur  la  question  au  cours  de  ces  dernières 
années,  comme  aussi  de  l'enquête  qui  s'est  instituée  de  tous  côtés 


(1)  On  a  proposé  d'abandonner  ce  mot  de  pseudo-paralysie  générale,  et 
cela  non  pas  seulement  pour  la  syphilis,  mais  tout  aussi  bien  pour  les 
ajffections  dites  pseudo-paralysies  générales  alcooliques,  saturnines,  etc. 
Dans  un  excellent  article  tout  récent  du  Traité  de  médecine^  MM.  Gilbert 
Ballet  et  Paul  Blocq  soutiennent  une  opinion  contraire.:  «  Au  point  de  vue 
clinique  et  diagnostique,  disent-ils,  nous  ne  saurions  souscrire  à  l'abandon 
de  ce  mot  de  pseudo-paralysie  générale^  car  il  existe  en  somme,  en  clinique, 
des  cas  dont  les  allures  simulent  avec  une  telle  précision  apparente 
l'ensemble  symptoraatique  caractéristique  de  la  paralysie  générale,  que  le 
diagnostic  pendant  quelque  temps  n'est  parfois  réellement  pas  possible. 
Nous  conserverons  donc  cette  dénomination  parce  qu'elle  nous  parait 
praliquement  utile  pour  désigner,  sinon  des  entités  nosologiques  'vraies,  du 
moins  des  expressions  symptomatiques  susceptibles  de  mimer  la  paralysie 
générale  vraie.  >>  (P.  104*^.) 
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sur  les  causes  de  ia  paralysie  générale  (4),  il  s*est  dégagé  un 
grand  fait,  un  fait  subversif  des  anciennes  croyances,  qualifié 
même  de  «  révolutionnaire  »,  à  savoir  :  que  la  paralysie  générale 
reconnaît  très  certainement  la  syphilis  comme  un  de  ses  facteurs 
étiologiques  les  plus  Habituels,  voire  comme  son  facteur  de  beau- 
coup prépondérant,  principal. 

Et,  en  effet,  des  raisons  multiples,  valables,  probantes,  autori- 
sent à  admettre,  pour  un  très  grand  nombre  de  cas,  une  relation 
de  cause  à  effet,  une  véritable  et  irrécusable  connexion  pathogé- 
nique  —  quelle  qu'elle  soit  d'ailleurs  —  entre  la  syphilis  et  la 
paralysie  générale. 

Reproduire  ici  ces  raisons  serait  faire  ce  que  je  ne  veux  pas 
faire,  à  savoir  un  plaidoyer  nouveau  sur  la  question  en  instance. 
Encore  une  fois,  je  ne  discute  pas,  j'expose  une  situation,  un  état 
de  choses,  tout  simplement.  Il  me  suffira  donc  d'énumérer  et  de 
rappeler  très  succinctement  les  arguments  principaux  qui  ont 
servi  de  base  à  la  doctrine  nouvelle. 

I.  —  De  ces  arguments,  celui  qui,  tout  naturellement^  se  place 
au  premier  rang  comme  valeur  démonstrative,  est  tiré  du  degré 
de  fréquence  des  antécédents  syphilitiques  chez  les  paralytiques 
généraux.  C'est  là  évidemment  un  critérium  indiqué  par  le  bon 
sens  pour  juger  le  débat.  Car,  de  deux  choses  Tune  :  ou  bien  la 
syphilis  ne  figure  dans  les  antécédents  de  la  paralysie  générale 
que  pour  une  proportion  minime,  et  cela  implique  qu'elle  est 
indifférente  à  la  genèse  de  la  paralysie  générale  ;  —  ou  bien  elle 
prend  place  dans  ses  antécédents  pour  une  proportion  notable, 
élevée,  considérable  peut-être  ;  et,  dans  cette  hypothèse,  impos-t 
sible  de  lui  refuser  un  rôle  étiologique  plus  ou  moins  important. 

Or,  que  nous  apprennent  les  statistiques  à  ce  sujet  ?  Non  pas, 
bien  entendu,  les  statistiques  anciennes^  faites  à  une  époque  où, 
la  syphilis  n'étant  pas  encore  mise  en  cause  comme  origine  pos- 
sible de  la  paralysie  générale,  on  ne  s'occupait  guère  de  la  recher- 
cher dans  les  antécédents  des  malades  ;  mais  les  statistiques  contem- 
foraines,  où  l'on  a  pris  la  peine  d'obtenir  des  renseignements  à 
son  propos.  L'année  dernière,  j'en  ai  collectionné  27  (à  ne  parler 
que  de  celles-là)  où  la  proportion  de  fréquence  fdes  antécédents 

(1)  A  cette  enquête  resteront  attachés  les  noms  de  deux  laborieux  inves- 
tigateurs, MM.  Morel-Lavallée  et  Bélières.  —  Voir  leur  très  intéressante 
raooographie  ayant  pour  titre  Syphilis  et  paralysie  générale ,  Paris,  1889. 

1894.  —  N"  44.  —  3'  SÉRIE,  TOME  xxxn.  30 
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syphilitiques  chez  les  paralytiques  généraux  s'est  élevée  au  delà  de 
50  p.  100,  à  savoir  :  51,  56,  60,  62,  62,  64,  65,  66,  66,  66,  72,  72, 
73,  73,  73,  75,  75,  75,  77,  77,  80,  80,  80,  81,  86,  86,  92  p.  100 
(voire,  avec  les  cas  «  seulement  probables  »,  jusqu*à  93  et 
94  p.  100). 

Or,  que  penser  de  tels  chiiïres?  Que  penser  d'une  telle  propor- 
tion d*antécédents  spécifiques,  notamment  dans  une  maladie  telle 
que  la  paralysie  générale,  qui  ne  se  produit  qu'à  de  longues 
échéances  ^u  delà  de  Tinfection,  dans  une  maladie  telle  que  la 
paralysie  générale  où  la  recherche  des  antécédents  morbides  est 
entourée  de  tant  de  difficultés  et  d'obscurités,  où  le  malade  soit 
amnésique,  soit  inconscient,  n'a  plus  notion  de  son  passé,  où  les 
renseignements  ne  s'obtiennent  souvent  que  d'une  façon  indi- 
recte, etc.?  Ne  voir  en  de  tels  chiffres  que  le  résultat  de  simples 
coïncidences  et  les  interpréter  par  des  rencontres  de  hasard,  serait 
une  fin  de  non-recevoir  impossible,  absurde.  Gela,  Messieurs, 
n'est  plus  affaire  de  clinique,. mais  de  simple  bon  sens.  Eh  bien, 
je  dis,  j'affirme  que  le  bon  sens  se  révolte  contre  toute  explica- 
tion de  cet  ordre,  et  qu'il  trouve  au  contraire  dans  les  statistiques 
précitées  le  témoignage  d'un  lien  causal  des  plus  intimes  entre  la 
syphilis  et  la  paralysie  générale,  quelle  que  soit  du  reste  la 
nature  de  ce  lien.  Et,  en  efl'et,  si  Ton  a  pu  trouver  la  syphilis 
comme  antécédent  de  la  paralysie  générale  dans  des  proportions 
de  50  à  92  p.  100,  c'est,  en  toute  évidence,  d'une  façon  irrécu- 
sable, que  la  syphilis  constitue  un  facteur  éliologique  de  la  para- 
lysie générale,  et  un  facteur  puissant,  considérable,  voire  de  pre- 
mier rang. 

II.  —  Après  les  statistiques  vient,  en  second  lieu,  un  argument 
que  j'appellerai  (vous  allez  en  voir  le  pourquoi)  V argument  des 
syphiliographes. 

Les  syphiliographes  ne  sont  pas  en  situation,  comme  les  alié- 
nistes,  de  collectionner  un  certain  nombre  de  paralysies  géné- 
rales et  de  rechercher  le  quotient  des  antécédents  syphilitiques 
qui  y  figurent.  Mais  ils  peuvent  faire  autre  chose,  à  savoir: 
rechercher  ce  que  deviennent  leurs  clients  et  voir  s'il  en  est  peu 
ou  beaucoup  qui  aboutissent  à  la  paralysie  générale. 

Or,  quant  à  moi,  je  dois  déclarer  que  ce  qui  m'a  fait  soup- 
çonner d'abord,  puis  reconnaître  ensuite,  puis  affirmer  enfin  un 
lien  étiotogique  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale,  c'est 
précisément  le  nombre  relativement  considérable  de  mes  clients 
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que  j'ai  vus  aboutir  à  la  paralysie  générale.  J'en  appelle  sur  ce 
point  au    témoignage    de   mes    collègues,   confrères    ou   amis, 
Mltf.  Mesnet,  Magnan,  Motet,  Luys,    Falret,   Debove,  Joffroy, 
Semelaigne,  Meuriot,  Goujon,  etc.  (que   ne   puis-je  aussi  faire 
appel  au  souvenir  de  nos  ree^rettés  collègues  MM.  Blanche  et 
Cbarcoti).  Combien  de  fois  n'ai-je  pas  eu  à  examiner  avec  eux 
d'anciens  malades  k  moi  ou  d'anciens  clients  de  mon  illustre 
maître  Ricord,  devenus  paralytiques  généraux!  Tel  en  est  môme 
devenu  le  nombre  que,  sans  parti  pris  (bien  loin  de  là,  puisqu'à 
l'origine  je  m'efforçais,  par  respect  pour  la  tradition,  de  ne  voir  là 
que  de  \à  pseudo-paralysie  générale)  ^  ma  conviction  a  dû  s'établir, 
se  redresser  pour  mieux  dire,  et  qu'aujourd'hui  j'ai  été  amené  par 
la  force  des  choses  à  considérer  comme  absolument  certaine  la 
proposition  que  voici  :  Nombre  de  syphilitiques  aboutissent  à  la 
paralysie  générale, 

III.  —  Les  deux  arguments  qui  précèdent  jugent  k  coup  sûr  la 
question  d'un  rapport  nécessaire  —  quel  qu'il  soit  d'ailleurs,  ce 
point  est  réservé  —  entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale.  N'ou- 
blions pas  cependant  un  certain  ensemble  de  documents  et  de 
considérations  de  divers  ordres  qui  apportent  leur  contingent  à 
celte  démonstration.  Je  ne  ferai  que  les  rappeler  très  succinc- 
tement. Ainsi  : 

l"*  La  paralysie  générale,  on  le  sait,  est  rare  dans  le  sexe  fémi- 
nin. Mais,  quand  on  l'y  observe,  sur  quel  genre  de  femmes  l'y 
observe-t-on  ?  Presque  toujours,  de  l'aveu  commun,  sur  des  «  irré- 
gulières »,  sur  des  femmes  du  demi-monde,  du  monde  galant, 
chez  des  prostituées,  c'est-à-dire  au  total  dans  un  milieu  où  la 
syphilis  fait  rarement  défaut. 

2°  De  même  on  trouve  signalée  partout  la  rareté  relative  de  la 
paralysie  générale  dans  les  campagnes^  dans  les  régions  agricoles, 
chez  les  ecclésiastiques,  les  religieux,  les  quakers,  etc.  Or,  tels 
t)UQi  précisément  les  milieux  où,  parallèlement,  la  syphilis  est  le 
moins  répandue. 

3*>  Des  statistiques  très  intéressantes  ont  été  instituées  par  di- 
vers auteurs  (notamment  par  Obersteiner,  GSbeke,  Spilimann  et 
ûcngler)  sur  la  fréquence  parallèle  des  divers  facteurs  susceptibles 
^e  contribuer,  soit  isolément,  soit  associés,  k  la  genèse  de  la  para- 
lysie générale.  Or,  qu'y  voyons-nous?  Toujours  la  syphilis  au 
premier  rang,  toujours  la  syphilis  marchant  en  tète  et  devançant 
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à  longue  distance  toules  les  autres  incitations  éliologiques.  A 
ne  citer  qu'un  exemple,  la  statistique  de  MM.  Spillmann  et  Den> 
gler  nous  montre  la  syphilis  en  première  ligne,  avec  une  propor- 
tion  de  93  p.  100,  laissant  bien  loin  derrière  elle  et  riiérédilc 
nerveuse (20  p.  100)  et  l'hérédité  congestive  (20  p.  100),  et  même 
l'alcoolisme  (47  p.  400). 

4*^  Un  argument  non  moins  valable,  et  celui-ci  des  plus  instruc- 
tifs, à  mon  sens,  nous  est  encoi^e  fourni  par  la  fréquence  relative 
des  antécédents  syphilitiques  dans  la  paralysie  générale  et  les  au- 
très  folies. 

Réunissant  neuf  statistiques  dressées  à  ce  sujet,  le  0'  Ré^is  a 
abouti  aux  chiffres  suivants  : 
Proportion  des  antécédents  de  syphilis  : 

i  °  Dans  toutes  les  folies  autres  que  la  paralysie  générale,  10  p.  1 00. 
2**  Dans  la  paralysie  générale,  65  p.  100. 

Et  cinq  autres  statistiques  sont  encore  venues  confirmer  ces 
résultats  (1). 

Gela  équivaut  à  dire  en  langage  courant  que,  rare,  voire  très 
rare  dans  le  passé  des  fous  vulgaires,  la  syphilis  est,  au  contraire, 
très  commune  dans  le  passé  des  paralytiques  généraux.  En  serait-il 
ainsi,  pourrait-il  en  être  ainsi,  si  la  syphilis  n'était  pour  rien 
dans  la  genèse  de  la  paralysie  générale  ? 

5^  Que  penser  aussi,  à  un  tout  autre  point  de  vue,  de  l'associa- 
tion si  commune  de  la  paralysie  générale  avec  le  tabès,  maladie 
dont  les  connexions  étiologiques  avec  la  syphilis  ne  sont  plus 
guère  contestées  aujourd'hui?  Est-ce  que,  logiquement,  une  asso- 
ciation de  ce  genre  ne  témoigne  pas  d'une  communauté  d'origine 
entre  les  deux  maladies  ? 

6®  Vient  enfin  —  et  je  me  bornerai  là  —  le  puissant  argument 
des  paralysies  générales  juvéniles. 

M .  le  D'  Régis  a  collectionné  quatorze  cas  de  paralysie  générale 
ayant  évolué  sur  des  sujets  de  treize  à  dix-neuf  ans.  Or,  il  a  re- 
trouvé dans  les  antécédents  de  ces  jeunes  sujets  la  syphilis  signa- 
lée sept  fois  d'une  façon  certaine  et  une  fois  d'une  façon  proba- 
ble. (Encore  l'avait-on  toujours  suffisamment  recherchée,  car  on 
sait  combien  les  antécédents  de  syphilis  héréditaire  sont  plus  dif- 
ficiles à  dépister  que  les  antécédents  de  syphilis  acquise?) 

Donc,  sept  ou  huit  fois  sur  quatorze,  et  même  avec  deux  autres 

1.  Voir  mon  livre  sur  les  Affections  parasyphilUiques^  p.  177. 
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cas  plus  récents,  neaf  ou  dix  fois  sur  seize,  la  syphilis  a  figuré 
dans  les  antécédents  d'enfants  ou  d'adolescents  affectés  de  para- 
lysie générale.  Cette  proportion  n'esUelle  pas  significative,  pro- 
bante, en  ce  qui  touche  notre  sujet?  D'autant  qu'en  l'espèce  il 
n*est  plus  à  tenir  compte  de  ces  causes  derrière  lesquelles  se  ré- 
fugient incessamment  les  adversaires  de  l'origine  spécifique  delà 
paral\'sie  générale.  Gomment  invoquer,  à  propos  de  sujets  d'un 
tel  âge,  à  propos  d'enfants,  l'influence  des  passions,  le  désordre 
et  la  turbulence  de  la  vie,  les  préoccupations  morales,  l'alcoo- 
lisme, etc.?  Toutes  ces  causes,  manifestement,  ne  sont  plus  sur 
leur  terrain  à  cet  âge;  et  l'on  reste,  somme  toute,  en  présence  de 
ces  deux  faits  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  rattacher  l'un  à  l'au- 
tre comme  un  eflet  à  sa  cause  :  d'une  part,  la  paralysie  générale 
et,  d'autre  part,  une  grande  hérédité  infectieuse,  éminemment 
pathogène,  spécialement  pathogène  en  tant  qu'accidents  nerveux. 
Gomment,  je  le  répète,  se  dérober  en  pareille  occurrence  à  ce  que 
j'appellerai  une  évidence  étiologique? 

Mais  résumons-nous  (car  en  voilà  assez,  je  pense,  pour  établir 
la  conviction),  et  disons  :  que  des  statistiques  et  des  considéra- 
tions diverses  qui  précèdent,  il  résulte  en  toute  évidence  une  con- 
nexion pathogénique  à  établir  —  quelle  qu'elle  soit  d'ailleurs  et 
quelle  qu'en  soit  la  nature,  point  réservé  —  entre  la  syphilis 
comme  cause  et  la  paralysie  générale  comme  résultat. 

IV 

Le  troisième  terme  du  problème  en  instance  offre  des  obscuri- 
tés bien  autres.  Il  a  trait  à  une  question  de  pathogénie,  et  c'est 
tout  dire. 

En  l'espèce,  la  question  est  celle-ci  :  Qu'est-ce  que  celte  para- 
lysie générale  qui  dérive  ainsi  de  la  syphilis?  Comment,  par  quel 
mécanisme,  par  quel  processus  pathologique,  la  syphilis  aboutit- 
elle  à  la  paralysie  générale?  Quel  est  le  lien  pathogénique  qui  rat- 
tache Tune  à  l'autre? 

Sur  un  tel  point,  les  théories  avaient  beau  jeu  pour  se  donner 
carrière,  et  elles  n'y  ont  pas  manqué.  Ne  parlons  cependant  que 
des  principales  opinions  émises  à  ce  sujet. 

Pour  les  uns,  la  syphilis  ne  produirait  la  paralysie  générale 
que  sur  un  terrain  préparé ^  préparé  par  des  causes  diverses,  telles 
que  hérédité  nerveuse,  hérédité  congestive,  alcoolisme,  ébranle- 
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ment  nerveux  dérivant  d*excès,  d'agitation,  de  turbulence  delà 
vie,  de  surmenage  physique,  intellectuel  ou  moral,  etc.  Dans  celte 
doctrine,  elle  serait  la  goutte  d'eau  qui  fait  déborder  le  vase,  ou 
du  moins,  pour  ne  pas  amoindrir  son  rôle  à  ce  degré,  elle  serait 
le  poids  annexe  qui,  déposé  dans  le  plateau  de  la  balance,  fait 
chavirer  le  fléau. 

Pour  d'autres,  au  contraire,  la  syi^hilis  préparerait  le  terrain, 
se  bornant  ainsi  —  qu'on  me  passe  l'expression  —  à  faire  le  jea 
d'autres  causes  qui  seraient  efficientes  de  la  catastrophe.  Maté- 
rialisant son  rôle  sous  une  formule  plus  énergique,  on  a  même 
dit  que  la  syphilis  ne  produisait  la  paralysie  générale  qu'à  la  fa- 
çon d'un  «  engrais  »,  d'un  fumier  fertilisant,  bref,  par  un  pro- 
cessus ayant  pour  résultat  de  rendre  le  cerveau  plus  accessible 
aux  déviations  psychiques.  Mais  alors,  soit  dit  incidemment, 
pourquoi  donc  ne  le  rendrait-elle  également  accessible  aux  autres 
psychoses,  ce  qui  n'est  pas  le  cas,  comme  nous  l'avons  étabU  pré- 
cédemment? 

Pour  d'autres  encore,  la  paralysie  générale  des  syphilitiques 
serait  une  sorte  de  reliquat,  de  dégénérescence  consécutive  à  des 
symptômes  ou  à  des  lésions  ayant  intéressé  préalablement  le 
système  nerveux  au  cours  de  l'infection. 

Pour  d'autres,  elle  serait  le  résultat  d'une  cachexie  infectieuse,, 
laquelle  réagirait  sur  l'encéphale,  soit  «  par  l'intermédiaire  des 
troubles  vaso-moteurs  familiers-à  la  syphilis  »,  soit  «  par  affaiblis- 
sement, épuisement,  déchéance  fonctionnelle  du  cerveau,  devenu 
moins  capable  de  résister  aux  influences  morbifiques  ». 

Vient  ensuite  la  théorie  déjà  fameuse  des  toxines  syphilitiques, 
développée  surtout  par  Strumpell.  Dans  cette  théorie,  la  para- 
lysie générale,  comme  le  tabès  et  comme  d'autres  manifestations 
de  même  ordre,  serait  le  résultat  d'une  infection  septique  issue 
elle-même  du  microbe  encore  inconnu  de  la  syphilis.  Ce  qui  se 
produirait,  en  deux  mots,  serait  ceci  :  Le  microbe  spécifique 
commencerait  par  développer  dans  l'économie  un  certain  nombre 
de  phénomènes  morbides  résultant  de  son  action  propre  et  directe, 
phénomènes  constituant  les  manifestations  syphilitiques  propre- 
menLdites,  à  savoir  la  syphilis  usuelle,  courante,  la  syphilis  jus- 
ticiable du  mercure  et  de  Tiodure.  Puis,  plus  lard,  ce  même  mi- 
crobe élaborerait  une  substance  toxique  particulière,  une  toxine 
qui,  infectant  l'organisme  à  son  tour,  déterminerait  un  autre  ordre 
d'accidents,  accidents  très  différents  des  premiers  à  divers  égards 
(notamment  par  leur  résistance  aux  remèdes  spécifiques),  acci- 
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dents  dont  les  prototypes  par  excellence  seraient  le  tabès  et  la 
paralysie  générale. 

Instituer  une  discussion  en  règle  sur  ces  diverses  théories  (et 
d*autres  encore  que  je  passe  sous  silence)  serait  quant  à  présent 
—  et  pour  cause  —  un  labeur  superflu.  Je  ne  m'y  arrêterai  donc 
pas  et  me  bornerai  à  Texamen  d*une  question  d'ordre  plus  général 
et  d*un  intérêt  supérieur,  je  pense.  Cette  question  est  la  suivante  : 

La  paralysie  générale  des  syphilitiques  doit-elle  être  considérée 
comme  une  affection  de  nature  syphilitique  ou  seulement  de 
provenance,  d'origine  syphilitique? 

Beaucoup  plus  hardis  que  moi,  quelques  observateurs  voient 
dans  celte  paralysie  générale  une  conséquence  directe^  un  effet 
direct  de  la  syphilis.  Dans  celte  conceplion,  la  paralysie  générale 
des  syphilitiques  serait  l'analogue,  Téquivalent  de  ce  qu'est  tout 
symptôme  spécifique,  de  ce  qu'est  par  exemple  une  plaque  mu- 
queuse ou  une  gomme. 

Il  m'est  impossible,  quant  à  moi,  de  souscrire  à  cette  opinion. 
Certes,  j'ai  la  conviction  intime  que  la  paralysie  générale  pro- 
cède de  la  syphilis  pour  un  très  grand  nombre  de  cas  et  qu'un 
très  grand  nombre  de  paralytiques  généraux  ne  seraient  jamais 
devenus  tels  s'ils  n'avaient  contracté  la  vérole.  Mais  je  ne  saurais 
aller  jusqu'à  dire  qu'une  paralysie  générale  issue  de  la  syphilis  est 
une  paralysie  générale  syphilitique.  Je  ne  puis  consentir  à  consi- 
dérer cette  paralysie  générale  comme  une  manifestation  équiva- 
lente à  une  plaque  muqueuse,  à  une  syphilide^  à  une  gomme.  Je 
ne  sais  quel  instinct  médical  se  révolte  en  moi  contre  une  telle 
assimilation.  Je  veux  bien,  et  même  je  veux  de  toutes  mes  forces, 
que  cette  paralysie  ait  son  origine,  sa  cause  première,  prédomi- 
nante, dans  la  syphilis,  mais  il  me  déplaît,  je  le  répèle,  de  la 
qualifier  de  syphilitique  à  la  façon  d'un  chancre  ou  d'une  ulcéra- 
tion gommeuse.  Et  pourquoi?  Pour  diverses  raisons  dont  voici  la 
plus  valable,  qu'il  suflira  de  citer  comme  exemple  :  c'est  que  celte 
paralysie*  générale  n'est  en  rien  influencée  par  le  traitement  spé- 
cifique comme  le  sont  les  véritables  déterminations  syphilitiques 
(le  la  dialhèse.  Donnez-moi  du  mercure  et  de  l'iodure  de  potas- 
sium, je  me  fais  fort  de  guérir  avec  cela,  dans  la  proportion  de 
98 fois  sur  <O0,  une  syphilide,  uneexostose  ou  une  gomme;  tandis 
que,  me  donneriez-vous  des  milliers  de  pilules  mercurielles  et  des 
kilogrammes  d'iodure,  je  ne  ferai  rien  de  bon,  dans  la  même  propor- 
tion numérique,  contre  une  affection  que  vous  et  moi  d'un  commun 
accord,  je  suppose,  aurions  diagnostiquée  paralysie  générale. 
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Je  crois  donc,  au  total,  que,  si  la  paraJysie  générale  procède  de 
la  syphilis,  elle  en  procède  d*une  autre  façon  que  le  chancre,  la 
plaque  muqueuse  ou  la  gomme. 

On  me  dira  peut-être  alors  :  «  Mais  de  quelle  façon  voulez-vous 
donc  qu'elle  en  procède?  »  Cela,  je  n'en  sais  rien,  et  n'en  saurai 
rien  sans  nul  doute  tant  que  le  microbe  de  la  syphilis  restera  in- 
connu et  que  ses  diverses  réactions  possibles  sur  les  tissus  organiques 
seront  ignorées.  Mais  l'absence  d'explication  pour  un  fait  n'im- 
plique pas  la  non-existence  de  ce  fait,  et  j'en  suis  précisément  là, 
c'est-à-dire  j'en  suis  à  constater  ce  dont  le  comment  me  fait  défaut. 

A  ce  moment,  toutefois,  un  rapprochement  se  présente  et  s'ira- 
pose  à  mon  esprit. 

Il  est,  dans  le  domaine  de  la  syphilis,  un  certain  ordre  d'ac- 
cidents qui,  bien  qu'incontestablement  spécifiques  d'origine, 
ne  sont  pas  spécifiques  de  fond  et  qu'aujourd'hui  on  commence 
à  grouper  sous  le  nom  d'accidents  parasypkililiques.  Eh  bien,  la 
paralysie  générale  ne  fait-elle  pas  partie  de  ce  groupe?  Je  m'ex- 
plique. 

L'expérience  a  montré  que  la  syphilis  n'est  pas  seulement  cou- 
pable de  l'ordre  de  manifestations  —  déjà  cependant  si  étendu  et 
si  complexe  —  qu'on  lui  rattache  d'un  accord  commun  sous  le 
nom  de  manifestations  spécifiques.  Très  sûrement,  elle  fait  plus 
que  cela,  elle  fait  en  plus  autre  chose  que  cela.  Indépendamment 
de  ces  manifestations  spécifiques,  spécifiques  d'origine  et  de 
nature,  elle  est  encore  responsable  de  nombre  d'autres  accidents 
qui,  pour  n'avoir  plus  rien  de  syphilitique  comme  nature,  n'en 
restent  pas  moins  syphiUtiques  d'origine^  syphilitiques  d'origine 
en  ce  sens,  qu'ils  sont  issus  de  la  syphilis,  qu'ils  se  sont  produits 
de  son  fait,  qu'ils  ne  se  seraient  pas  produits  sans  elle,  suivant 
toute  vraisemblance. 

Deux  caractères  principaux  établissent  surtout  une  ligne  de 
démarcation  bien  tranchée  entre  ces  derniers  accidents  et  les  ma- 
nifestations véritablement  syphilitiques.  Ainsi  : 

4°  D'une  part,  les  affections  parasyphilitiques  ne  relèvent  pas 
exclusivement  et  nécessairement  de  la  syphilis  comme  cause, 
tandis  que  les  accidents  syphilitiques  proprement  dits  ne  déri- 
vent jamais  que  de  la  syphilis,  reconnaissent  toujours  et  fatale- 
ment la  syphilis  comme  facteur  originel.  Pas  de  plaque  muqueuse 
par  exemple,  pas  de  gomme  sans  syphilis  acquise  ou  héréditaire. 
Tout  au  contraire,  le  tabès,  la  neurasthénie,  l'hystérie,  le  rachi- 
tisme, l'infantilisme,  l'hydrocéphalie,  les  malformations  natives, 
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les  arrêts  de  développement,  etc.,  que  la  syphilis  s'approprie  si 
fréquemment  au  titre  de  manifestations  parasyphîlitiques,  peuvent 
également  se  produire  en  dehors  de  tout  antécédent  de  syphilis, 
indépendamment  de  toute  tare  syphilitique. 

2^  D'autre  part,  les  affections  parasyphilitiques  ne  sont  pas 
influencées  par  le  mercure  et  Tiodure  comme  le  sont  les  affectioas 
syphilitiques  vraies.  C'est-à-dire  que  le  mercure  et  Tiodure  n'exer- 
cent pas  sur  elles,  comme  sur  les  autres  déterminations  usuelles  de 
la  syphilis,  cette  action  répressive  et  curative  si  manifeste,  si 
intense,  si  rapide,  qu'on  a  pu  la  donner  comme  un  véritable  cri- 
térium de  spécifité  syphilitique. 

Eh  bien,  à  tous  égards,  la  paralysie  générale  se  rapproche  de 
ces  affections  parasyphilitiques  et  rentre  dans  leur  groupe.  Gomme 
celles-ci,  en  effet,  elle  n'a  pas  besoin  expressément  de  la  syphilis 
pour  se  produire;  elle  se  produit  en  dehors  d'elle  sous  l'influence 
d'autres  incitations  étiologiques  ;  comme  celles-ci,  d'autre  part, 
elle  se  montre  rebelle  au  traitement  spécifique,  alors  même 
qu'elle  dérive  bien  manifestement  d'une  cause  spécifique.  A  ces 
deux  titres,  donc,  non  moins  encore  que  par  sa  connexion  fré- 
quente avec  le  tabès,  elle  semble  bien  faire  partie  de  la  même 
famille  d'accidents  et  devoir  être  rangée  dans  le  groupe  des  affec- 
tions parasyphilitiques. 


IV.  —  J'arrive  enfin  au  dernier  terme  du  problème.  Celui-ci 
est  ainsi  conçu  :  La  paralysie  générale  vraie  qui  se  produit  comme 
conséquence  de  la  syphilis  se  différencie-t-elle  par  quelque  carac- 
tère) clinique  y  anatomique  ou  autre^  des  paralysies  générales  d'autre 
origine  ? 

Messieurs,  je  débutais  dans  cet  exposé  en  disant  que  la  solution 
complète  de  la  question  en  instance  ne  pourrait  être  acquise  que 
par  l'union  de  forces  diverses,  de  compétences  spéciales  associées. 
Cette  vérité  ne  va  devenir  actuellement  que  trop  manifeste. 

Nous  autres  syphiliographes,  nous  n'avons  à  réclamer,  à  ambi- 
tionner, comme  lot  personnel  dans  la  solution  du  problème  total, 
qu'un  seul  rôle,  celui  de  chercheurs,  de  dépisteurs  d'étiologie. 
Nous  sommes  ou  nous  pouvons  être  bons  à  deux  choses:  1**à 
affirmer  un  fait  de  notre  compétence,  à  savoir  la  fréquence  de  la 
paralysie  générale  chez  nos  malades  ;  —  2<»  à  reconnaître  la 
syphilis  comme  antécédent  là  où  d'autres  pourraient  la  mécon- 
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naître  oa  la  laisser  passer  inaperçue.  Et,  en  effet,  dépister  la 
syphilis  dans  les  antécédents  morbides  ou  dans  Thérédité  est  un 
métier  comme  un  autre  où  Ton  ne  devient  expert  que  par  un 
dressage  spécial.  Fit  fabricando  faber.  Tel  excellera,  par  exemple, 
à  découvrir  un  imperceptible  souffle  cardiaque  qui  laissera 
échapper  une  sj^philis  que  découvrira  un  syphiliographe,  et  réci- 
proquement. Affaire  de  spécialisation  professionnelle. 

Mais,  si  nous  sommes  hons  à  cela,  nous  ne  sommes  guère  bons 
qu'à  cela,  et  pour  cause.  Voyez  plutôt. 

Certes,  Vanaiomie  pathologique  a,  son  mot  à  dire  dans  la  ques- 
tion. Il  serait  plus  que  curieux,  il  serait  important  de  savoir  si  la 
paralysie  générale  de  nos  malades  (laissez-moi  la  qualifier  ainsi) 
diffère  ou  non  anatomiquement  des  paralysies  générales  d'autre 
origine.  Or,  Tancctomie  pathologique  nous  fait  presque  toujours 
défaut,  à  nous,  et  cela  par  la  force  même  des  choses.  Pourquoi? 
Parce  que  nos  paralytiques  généraux  ne  sont,  dans  nos  services, 
que  des  malades  de  passage.  Nous  les  observons  quelques  mois; 
puis,  à  un  moment  donné,  nous  sommes  forcés  de  nous  en!  séparer 
parce  qu'ils  sont  devenus  indociles,  bruyants,  gâteux,  dangereux 
pour  eux-mêmes  et  pour  autrui,  etc.;  bref,  presque  invariable- 
ment, ces  malades  vont  terminer  ai//eur*  que  chez  nous  leur  misé- 
rable existence,  et  la  suite,  la  fin  de  leur  observation  (y  compris 
notamment  les  résultats  nécroscopiques)  nous  échappe  nécessai- 
rement, sauf  exceptions  bien  rares. 

Et  de  même  pour  la  clinique.  Exisle-t-il  entre  la  paralysie 
générale  de  nos  malades  et  les  paralysies  générales  d'autre  ori- 
gine des  différences  symptomatologiques?  Mais;  pour  apprécier 
les  finesses  cliniques  sur  lesquelles  un  tel  diagnostic  pourrait  être 
posé,  il  nous  faudrait  ce  que  nous  n'avons  pas,  à  savoir  :  l""  des 
éléments  de  comparaison,  qui  nous  manquent  tout  naturellement, 
puisque,  sans  la  syphilis,  on  n'a  pas  motif  de  venir  à  nous; 
2**  une  éducation  spéciale  qui  n'est  pas  la  nôtre.  Nous  ne  sommes, 
nous,  que  des  aliénistes  par  occasion,  j'allais  dire  des  aliénistes 
d'occasion.  Nesuior  ultra  crepidam. 

Ainsi,  j'oserai  le  confesser,  j'ai  bien  mes  idées,  mes  petites 
idées  à  moi,  sur  quelques  différences  symptomatologiques  à  faire 
intervenir  entre  la  paralysie  générale  de  nos  malades  et  celles 
d'autre  origine.  Par  exemple,  à  n'en  citer  qu'une  seule,  j'ai  été 
maintes  fois  frappé  de  voir  la  paralysie  générale  de  nos  malades 
ou  bien  débuter  par  des  phénomènes  de  tabès  ou  bien,  d'une 
façon  quelconque,  s'associer  au  tabès  et  constituer  avec  lui  une 
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sorte  de  combinaison  hybride  que  i*ai  qualifiée  du  nom  de  tabès 
cérébro-spinaL  Très  fréquemment»  je  le  répète,  j'ai  va  chez  nos 
malades  le  tabès  verser  dans  la  paralysie  générale;  et,  récipro- 
quement aussi  (mais  d'une  façon  bien  plus  rare),  j'ai  vu  la  para- 
lysie générale  verser  dans  le  tabès.  D'autres  fois  encore,  j'ai  vu 
tabès  et  paralysie  générale  évoluer  parallèlement,  en  société,  et, 
pour  ainsi  dire,  la  main  dans  la  main.  Or,  les  paralysies  géné- 
rales d'origine  non  syphilitique  réalisent-elles  aussi  souvent  que  la 
nôtre  une  telle  combinaison  de  symptômes?  Je  ne  le  crois  pas. 
Mais,  enfin,  je  n'ai  pas  compétence  pour  le  savoir  et  nie  garderai 
de  l'affirmer.  Donc,  pour  ne  pas  m'exposer  aux  foudres  de  nos 
collègues)  en  aliénation  qui,  à  trop  juste  titre,  me  rappelleraient 
à  l'ordre  en  m'invitant  à  ne  pas  excéder  les  choses  de  mon  métier, 
mettons,  si  vous  le  voulez,  que  je  n'ai  rien  dit. 

Et  de  même  encore  pour  tant  et  tant  d'autres  sujets  relatifs  à 
l'évolution  morbide,  aux  rémissions  possibles,  aux  guérisons 
apparentes,  à  la  durée,  etc.,  etc.  Toules  ces  questions,  ce  n'est 
pas  nous,  syphiliugraphes,  qui  sommes  aptes  à  les  juger  ;  car  elles 
n'exigeraient  rien  moins,  pour  être  appréciées  à  leur  valeur  véri- 
table et  dislinclive  en  l'espèce,  que  l'expérience  spéciale  et  si  hau- 
tement estimée  de  certains  de  nos  collègues  tels  que  MM.  Mesnet^ 
Magnan,  Luys,  JofTroy,  Mottet,  etc. 

Et  de  même,  enfin,  c'est  aux  aliénistes,*  et  aux  aliénistes  seuls, 
qu'il  appartiendra  de  déterminer  dans  l'avenir  la  question  du  pour- 
centage des  paralysies  générales  syphilitiques  par  rapport  aux 
paralysies  générales  d'autre  origine. 

Aussi  bien  sur  tous  ces  points,  n'aurai-je  rien  de  mieux  à  faire 
assurément  que  de  passer  la  main  (qu'on  me  pardonne  l'expres- 
sion) à  de  plus  experts  en  aliénation  mentale,  en  analomie  patho- 
logique, en  histologie,  et  d'en  appeler  à  leur  précieux  concours. 
Car,  soyez-en  sûrs,  Messieurs,  -^  et  c'est  par  tette  affirmation 
que  je  terminerai,  —  la  question  des  rapports  de  la  paralysie 
générale  avec  la  syphilis  ne  parviendra  à  être  complètement 
étudiée,  élucidée  et  jugée  en  dernier  ressort  dans  les  sujets  si  mul- 
tiples, si  complexes  et  si  difficiles  qu'elle  comporte,  que  par 
l'union,  la  collaboration,  le  syndicat,  si  j'ose  ainsi  parler,  des 
aliénistes,  des  anatomo-palhologistes  et  des  syphiliographes. 
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IL  Traitement  de  la  mort  apparente  pendant  la  ehlorofof^mi- 
saiion  à  l'aide  du  procédé  de  Laborde  {tt^actions  rythmées  de  la 
langue), 

par  M.  LÉON  Labbé. 

Lorsque,  pendant  une  chloroformisation,  on  se  trouve  en  pré- 
sence d*un  cas  de  mort  apparente,  quelle  conduite  faut-il  tenir? 
Jusque  dans  ces  derniers  temps,  j'avais  la  conviction  absolue  que 
la  seule  chose  à  faire  était  de  pratiquer  la  respiration  artificielle, 
et  de  la  continuer  longtemps.  Cette  conviction  était  basée  sur 
plusieurs  faits  de  rappel  à  la  vie,  un  en  particulier  où  l'état  de 
mort  apparente  dura  vingt-sept  minutes  et  dans  lequel  j'avais 
ainsi  obtenu  un  remarquable  succès.  Mais  depuis,  j'ai  eu  dans  un 
cas,  l'occasion  de  pratiquer  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  pré- 
conisées par  M.  Laborde.  Il  s'agissait  d'un  enfant  que  j'opérais  en 
ville  avec  plusieurs  confrères.  Presque  dès  le  début  de  la  chloro- 
formisation, il  y  eut  asphyxie.  La  mort  semblait  absolue;  la 
pupille  était  dilatée  au  maximum.  Cependant,  dès  que  je  pensai  à 
pratiquer  des  tractions  rythmées  de  la  langue,  le  malade  revint  à 
la  vie  avec  une  rapidité  extraordinaire;  ce  fut  une  vraie  résur 
rection.  Aussi  je  n'hésite  pas  à  dire  hautement,  et  je  suis  heu- 
reux que  M.  Laborde  soit  là  pour  l'entendre,  qu'il  convient,  dans 
de  tels  cas,  de  préférer  de  beaucoup  les  tractions  sur  la  langue, 
qui  sont  faciles  à  pratiquer  et  amènent  promptement  un  résultat, 
à  la  respiration  artificielle,  qui  demande  beaucoup  d'efforts  et  ne 
produit  souvent  le  retour  à  la  vie  qu'après  un  temps  considé- 
rable. 

M.  Verneuil  :  Depuis  longtemps  je  n'emploie  plus ,  en  cas 
d'asphyxie  pendant  la  chloroformisation,  que  les  tractions  de  la 
langue  alternées  avec  la  flagellation  de  l'épigastre  à  l'aidé  d'un 
linge  mouillé.  Je  dois  à  ce  double  procédé  de  nombreux  succès. 

M.  Laborde  :  Il  m'est  impossible  de  ne  pas  remercier  mes  hono- 
rables collègues,  qui  viennent  de  joindre  leur  haute  autorité  aux 
attestations  déjà  nombreuses  des  succès  de  la  méthode  des  trac- 
tions rythmées  de  la  langue, 

A  cette  méthode,  qui  était  née  justement  des  observations  si 
nombreuses,  faites  avec  succès  au  laboratoire,  des  accidents  chlo- 
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roformiques  chez  les  animaux  en  expérience,  il  manquait  encore 
une  consécration  :  celle  des  chirurgiens.  J'en  étais  d'autant  plus 
frappé  que  je  n'ignorais  pas  les  faits  d'alerte  chloroformîque  qui 
avaient  déjà  donné  lieu  à  des  applications  heureuses,  et  même 
des  cas  véritables  de  mort  apparente,  tel  que  celui  de  mon  col- 
lègue et  ami  M.  Périer,  que  j'ai  eu  le  regret  de  ne  pas  voir 
apporté  à  cette  tribune. 

Je  connaissais  aussi,  par  communications  verbales,  certains 
autres  cas  ou  plutôt  certains  autres  succès  obtenus  dans  des  ser* 
vices  hospitaliers,  mais  j'attendais  que  l'un  d'eux  vous  soit  enfin 
révélé  par  une  voix  autorisée  :  MM.  Labbé  et  Verneuii  viennent 
de  combler  cette  attente  en  appréciant  avec  leur  haute  comipé- 
tence  l'efficacité  de  la  méthode  des  tractions  linguales.  Je  me 
félicite  surtout  de  leur  intervention,  à  cause  des  services  qu'elle 
est  appelée  à  rendre  à  la  vulgarisation  de  la  méthode,  et  à  la 
confiance  que  l'on  peut  mettre  en  elle. 

((  11  faut  frapper,  frapper  souvent  sur  l'enclume  »,  aimait  à 
répéter  mon  illustre  maître  Claude  Bernard.  Je  n'ai  pas  hésité,  à 
chaque  fois  que  j'avais  un  succès  nouveau,  à  vous  l'apporter,  au 
risque  de  paraître  importun;  je  savais  que  c'était  le  meilleur 
moyen  de  vaincre  certaines  hésitations  et,  en  tout  cas,  je  ne 
recule  jamais  devant  une  importunité  de  cette  sorte,  quand  je 
suis  convaincu  qu'elle  est  de  nature  à  être  de  quelque  utilité. 
^  C'est  pour  ce  motif  que  je  n'ai  jamais  cessé  de  rappeler  —  et 
c'est  là  la  notion  fondamentale  qui  n'est  pas  encore  comprise  de 
tous —  que  les  tractions  de  la  langue  ne  sont  pas  un  procédé  de 
respiration  artificielle.  C'est  tout  différent  et  bien  plus  puissant. 

C'est  le  moyen  le  plus  simple  d'utiliser  l'instrument  le  plus 
naturel  et  le  plus  commode,  la  langue^  pour  obtenir  le  réveil  du 
phénomène  biologique  lui-même,  c'est-à-dire  du  mécanisme  res- 
piratoire. 

El  ce  moyen  est  si  puissant,  qu'il  réussît  même  à  ramener  le 
phénomène  et  à  le  faire  se  manifester,  alors  qu'il  n'est  plus  possible  I 

de  faire  revivre  la  fonction. 

11  est,  en  outre,  et  si  bien  à  la  portée  de  tous,  même  des  plus 
incompétents,  que  de  simples  douaniers  ont  pu  l'appliquer  avec  1 

un  tel  succès,  que  M.  le  Directeur  général  des  douanes  a  cru  j 

devoir  faire  distribuer  des  feuilles  d'instructions  relatives  au  pro-  1 

cédé,  dans  tous  les  ports  du  littoral  de  la  France  et  de  l'Algérie.  j 

Que  n'en  est-il  ainsi,  —  et  je  demande  pardon  à  l'Académie  de  | 

formuler  ici,  moi-même,  ce  voeu,  —  que  n'en  est-il  ainsi  à  l'égard 
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des  sages-femmes,  qui,  chaquejour,  se  trouvent  en  présence  d'acci- 
dents de  mort  apparente  des  nouveau-nés,  accidents  qui  ont 
fourni  le  plus  de  succès  à  la- méthode  des  tractions  rythmées  !!  Je 
suis  prêt,  si  l'Académie  proposait  une  mesure  analogue,  à  mettre 
à  sa  disposition  le  nombre  d'instructions  qu'elle  pourrait  désirer, 
cela  dans  un  intérêt  public,  facile  à  comprendre. 

Je  tiens  à  ajouter  que  la  flagellation  précordialCf  préconisée  et 
employée  simultanément  avec  les  tractions  linguales,  par  M.  Ver- 
neuil,  sont  un  excellent  moyen  adjuvant,  et  qui  visent  le  but  que 
j'ai  cherché  moi-même  à  atteindre  en  employant  et  conseillant,  en 
môme  temps  que  les  tractions  rythmées^  l'application  sur  cette 
même  région  de  compresses  trempées  dans  de  Teau  très  chaude 
venant  de  bouillir. 

M.  Yerneuil  :  A  propos  de  ce  procédé,  je  demande  la  per- 
mission de  faire  une  petite  remarque  :  autant  les  tractions  de  la 
langue  sont  bonnes,  autant  il  est  mauvais,  pendant  la  chlorofor- 
•misalion,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  de  relever  avec  la  main 
le.  maxillaire  inférieur,  ce  qui  produit  l'effet  absolument  con- 
traire. 

M,  LÉON  Labbé  :  J'ai,  au  contraire,  à  me  louer  beaucoup  de 
ce  procédé.  En  relevant  la  base  de  la  langue,  la  respiration 
bruyante  devient  calme  et  régulière,  et  ce  fait  n'est  nullement 
opposé  à  la  pratique  préconisée  si  justement  par  M.  Laborde. 


—  A  quatre  heures  quarante  minutes,  l'Académie  se  forme  en  co- 
mité secret,  afin  d'entendre  la  lecture  et  de  voter  les  conclusions  d'un 
rapport  de  M.  Magnan  sur  le  concours  pour  le  Prix  Civrieux,  et  d'an 
rapport  de  M.  Terrier  sur  le  concours  pour  le  Prix  Amussat. 

A  cinq  heures  quinze  minutes,  la  séance  ^st  levée. 


—  A  cinq  heures  quinze  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel  ^  Bergeron. 
L Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.   J.   ROGUARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Fièvres  de  Madagascar;  M.  le  préfet  du  Puy- 
de-Dôme,  Vaccinations,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Riche  (Paul), 
Pli  cacheté;  M.  Bernard,  Gymnastique  pulmonaire;  MM.  Jablonski  et  Mas- 
sina.  Vaccinations.  —  Préstntations  d*ouvrages  manuscnts  et  imprimés  : 
M.  Cartier,  Hygiène  à  Toulon;  M.  Mégnin,  Chien;  M.  Tarnier,  Asepsie  et 
antisepsie  en  obstétrique  ;  M.  Crivelli,  Clinique  chirurgicale;  M.  Mossé, 
Greffe  osseuse  hétéroplastique  ;  M.  Huchard,  Affections  cardiaques  et  thé- 
rapeutique. —  Présentations  d'instruments  :  M.  Gougueoheim,  Tour  de 
White  modifié;  M.  Coccolatos,  Appareil  aspirateur  et  injecteur.  —  Obser- 
vations à  V occasion  du  procès-verbal  :  M.  Ch.  Périer,  Rappel  à  la  vie 
dans  un  cas  d'asphyxie  chloroformique  par  le  procédé  des  tractions 
rythmées  de  la  langue.  —  Rapports  :  I.  M.  Charpentier,  Sur  le  concours 
pour  le  Prix  de  la  Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance;  II.  M.  Charpen- 
tier, Sur  les  mémoires  et  ouvrages  envoyés  en  1894  à  la  Commission  de 
l'hygiène  de  l'enfance  ;  III.  M.  Gariel,  Sur  un  mémoire  de  M.  le  /)'  Maurel 
[de  Toulouse)  concernant  la  pathogénie  des  inflammations  mercurielles 
des  muqueuses.  —  Communication  :  M.  Pinard,  Première  application  du 
mensurateur-levier  préhenseur  de  Farabeuf. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  comDiUQique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  offlcielle* 

T.  M.  le  ministre  de  Tinstruclion  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes  remercie  rAcadémie  de  l'envoi  d'un  rapport  de  M.  Le  Roy  de 
Méricourt  sur  un  mémoire  de  M.  le  D'  Villette,  concernant  les  fièvres 
du  plateau  central  de  Madagascar  et  Tinforme  qu'il  a  transmis  ce  rap- 
port à  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères. 

IL  M.  le  préfet  du  Puy-de-Dôme  envoie  les  tableaux  des  vaccina- 
lions  el  revaccinations  faites  dans  ce  département  en  1893.  —  [Corn- 
wwsûm  de  vaccine).         

Correspondance    manuscrite* 

L  M.  Riche  (Paul),  interne  des  hôpitaux  de  Paris^  prie  TAcadémie 
^'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté). 
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T[.  M.  Bernard  envoie  une  note  relative  à  un  procédé  de  gymnas- 
tique pulmonaire. 

III.  M.  le  D""  Jablonski  adresse  la  liste,  avec  rapport  à  Tappui,  des  vac- 
cinations et  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  à  Poitiers  en  4893.  — 
{Commission  de  vaccine), 

« 

IV.  M.  le  D'  Massina  (de  Vernet-les-Bains)  envoie  un  mémoire  sur 
les  vaccinations  qu'il  a  faites  en  4893.  —  {M^e  Commission). 


t^résentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés* 

1.  M.  Jules  Roûhard  :  J*ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part 
de  M.  le  D' A.  Cartier,  médecin  de  4"  classe  de  la  marine,  un  ouvrage 
intitulé  :  L'hygiène  à  Toulon,  statistique  hygiénique. 

C'est  une  étude  très  complète  de  notre  grand  arsenal  maritime, 
envisagé  sous  tous  les  aspects  qui  intéressent  l'hygiène. 

Après  un  très  court  historique  de  la  ville,  Tauleur  eu  passe  successi- 
vement en  revue  la  topographie,  le  climat  et  le  mouvement  de  la  popu- 
lation; il  étudie  ensuite  les  rues  et  les  hahitations,  la  ville  souter- 
raine, les  ressources  alimentaires,  la  distribution  des  maladies  et  la 
mortalité  qu'elles  amènent,  Talcoolisme  et  la  prostitution.  Il  termine 
par  la  description  des  habitations  collectives,  des  hôpitaux,  des  écoles, 
des  casernes  et  par  la  statistique  de  la  mortalité  militaire. 

Les  chapitres  qui  m'ont  le  plus  intéressé  dans  ce  grand  ouvrage, 
sont  ceux  qui  ont  trait  aux  maladies  infectieuses  observées  dans  la 
population  civile  et  daos  la  garnison.  Elles  donnent  la  mesure  de 
l'insalubrité  de  notre  premier  port  de  guerre,  insalubrité  que  Tauteur 
ne  cherche  pas  à  dissimuler.  Il  n'a  pas  pu  se  procurer  de  documents 
authentiques  pour  établir  la  statistique  des  décès  de  la  population 
civile,  il  a  dû,  pour  avoir  des  chiffres  approximatifs,  calculer  la  mor- 
talité de  la  ville  d'après  celle  de  la  garnison.  Celle-ci  a  fourni,  depuis 
vingt  ans,  46,784  cas  de  fièvre  typhoïde,  qui  ont  causé  2,554  décès, 
soit  45.2  p.  400.  Le  D'  Cartier  estime,  d'après  cela,  que  la  mortalité 
annuelle  doit  être,  dans  la  population  civile,  de  84  pour  400,000  habi- 
tants, au  lieu  de  54,  qui,  d'après  ses  calculs,  constitue  la  mortalité 
moyenne  par  la  fièvre  typhoïde  dans  la  France  entière. 

Les  autres  maladies  infectieuses  sont  plus  meurtrières  à  Toulon  que 
dans  le  reste  de  la  France,  et  le  résultat  total,  c'est  une  mortalité 
supérieure  de  plus  d'un  quart  à  celle  de  la  France  entière.  Elle  s'est 
élevée,  ces  vingt  dernières  années,  à  33.6  pour  4,000  habitants.  L'au- 
teur appuie  sa  statistique  démographique  sur  des  tableaux,  des  cartes 
et  des  graphiques  d'un  grand  intérêt.  Il  termine  par  la  conclusion  à 
laquelle  ont  conduit  toutes  les  enquêtes,  la  nécessité   impérieuse 
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d'assainir  celte  grande  ville,  nécessité  devant  laquelle  on  a  toujours 
reculé  jusqu'ici. 

Le  livre  de  H.  Cartier  est  très  complet,  très  riche  de  faits,  de  docu- 
ments originaux,  et  on  ne  saurait  trop  encourager  les  travaux  de  ce 
genre.  C'est  à  Faide  de  ces  études  locales  qu*on  pourra  dresser  un 
jour  le  cadastre  sanitaire  de  la  France. 

Toutes  les  villes  devraient  avoir,  à  l'exemple  des  maisons  de  Paris, 
leur  casier  sanitaire;  mais  il  importe  surtout  de  connaître  à  fond 
rhygièoe  des  grands  ports  de  la  Méditerranée,  toujours  ouverts  aux 
contagions,  qu'elles  viennent  de  l'Inde  ou  du  Levant,  de  ces  r^entres 
de  population  par  lesquels  les  épidémies  pénètrent  et  où  elles  se  ren- 
forcent avant  de  se  répandre  sur  tout  le  pays. 

IL  M.  MÉGNiN  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  d'un 
ouvrage  en  deux  volumes  que  je  viens  de  publier,  il  est  intitulé  :  Le 
chierif  élevage f  hygiène,  médecine. 

C'est  le  premier  livre  de  cette  importance  qui  paraît  en  France  sur 
cette  matière,  et  la  preuve  qu'il  répond  à  un  besoin,  c'est  que  c'est  la 
Iroisième  édition  que  je  présente. 

III.  M.  Tarnier  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un  volume  que 
je  viens  de  publier,  et  qui  a  pour  titre  :  De  V asepsie  et  de  V antisepsie  en 
obstétrique.  J'aurais  pu  tout  aussi  bien  intituler  ce  livre  :  Leçons  de 
clinique  obstétricale^  car  c'est  un  recueil  de  leçons  que  j'ai  professées  à 
la  Clinique  d'accouchements,  et  qui  résument  ma  pratique  hospita- 
lière; elles  ont  été  recueillies  par  M.  le  D'  Potocki,  que  je  tiens  à 
remercier  du  soin  avec  lequel  il  les  a  rédigées. 

Quelques-unes  de  ces  leçons  contiennent  l'exposé  des  travaux  de 
laboratoire  et  des  recherches  expérimentales  sur  les  animaux,  à  l'aide 
desquels  j'ai  essayé  de  déterminer  la  puissance  comparative,  les  avan- 
tages et  les  inconvénients  des  principaux  antiseptiques,  afin  d'arriver 
à  choisir  parmi  eux  en  connaissance  de  cause. 

On  y  trouvera,  d'autre  pari,  trois  planches  chromolithographiques 
relatives  aux  éruptions  cutanées  que  j'ai  observées  dans  un  cas  d'in- 
toxication mortelle  par  le  bichlorure  de  mercure,  à  la  suite  d'injections 
intra-utérines  contenant  seulement  0  gr.  20  de  sublimé  par  litre  d'eau. 
Aussi,  pour  ces  injections,  ai-je  complètement  renoncé  au  sublimé 
corrosif,  que  j'ai  remplacé  par  des  injections  faites  avec  une  solution 
d'iode  métallique  dont  je  suis  extrêmement  satisfait. 

Je  réserve  la  liqueur  de  Van  Swieten,  pure  ou  diluée,  pour  le  lavage 
<les  mains  du  personnel  médical,  les  loiletles  vulvaires  des  femmes 
enceintes,  en  travail,  ou  nouvellement  accouchées,  et  même  souvent 
pour  les  injections  vaginales. 

J'emploie  encore  la  liqueur  de  Van  Swieten  très  diluée  pour  imbiber 
des  compresses  qui  sont  appliquées  sur  les  seins,  comme  traitement 
prophylactique  des  abcès  de  la  mamelle.  C'est  là  un  moyen  très  puis-^ 
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sant,  sur  lequel  je  désire  appeler  Tattention,  car  avec  cette  pro- 
phylaxie, je  n'ai  pas  vu  dans  mes  salles  un  seul  abcès  du  sein,  depuis 
plusieurs  années. 

Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  dire  encore  quelques 
mots  à  propos  de  cette  présentation  :  c'est  en  1858  que  mon  nom  a 
été  prononcé  pour  la  première  fois  dans  cette  enceinte,  pendant  la 
discussion  sur  la  fièvre  puerpérale,  alors  que  je  venais  de  soutenir 
ma  thèse  inaugurale,  dans  laquelle  j'avais  prouvé,  par  une  statis- 
tique comparative  entre  les  décès  de  la  ville  et  ceux  de  l'hôpital,  que 
la  fièvre  puerpérale  est  contagieuse^  et  que,  de  ce  fait,  la  mortalité 
avait  été,  à  la  Maternité  de  Paris,  de  5.90  p.  100  pendant  l'année  1856. 
Dans  un  mémoire  publié  en  1864,  je  revenais  sur  le  même  sujet,  et 
je  disais  qu'avec  une  bonne  prophylaxie  on  pouvait  sauver  500  femmes 
par  an,  en  les  préservant  de  la  fièvre  puerpérale  par  l'isolement. 

Malgré  tout  l'intérêt  qui  s'attachait  à  cette  question,  rien  ne  fui 
changé,  et  de  1860  à  1869,  la  mortalité  des  femmes  en  couches  dans 
les  hôpitaux,  s'éleva  à  9.31  p.  100. 

Quand  je  fus  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité,  j'y  mis  en  vigueur 
Tisolement  des  nouvelles  accouchées  et  les  moyens  propres  à  les  pré- 
server de  la  contagion  ;  dès  lors,  la  mortalité  tomba  à  2  p.  100. 
C'était  là  un  premier  progrès  très  important;  mais  depuis  cette 
époque  la  méthode  antiseptique  a  été  introduite  dans  nos  hôpitaux, 
et,  grâce  à  elle,  la  mortalité  y  est  aujourd'hui  descendue  dans  tous 
les  services  d'accouchement  à  moins  de  1  p.  400. 

Si  on  compare  ce  pourcentage  à  celui  de  la  mortalité  des  nouvelles 
accouchées  avant  1870,  il  est  facile  de  voir  que  plus  de  SOOfenomes  qui, 
autrefois,  seraient  mortes  chaque  année  dans  nos  hôpitaux,  en 
sortent  actuellement  bien  portantes.  C'est  là  un  magnifique  résultat, 
absolument  confirmatif  de  mes  espérances  de  1864,  qui  sont  même 
dépassées,  ce  dont  nous  sommes  redevables  à  Tisolement  et  surtout 
à  l'antisepsie. 

Il  m'a  donc  semblé  qu'il  fallait  vulgariser  autant  que  possible  la 
méthode  antiseptique,  et  j'ai  consacré  les  deux  dernières  leçons  de 
mon  livre  à  la  description  de  l'antisepsie,  telle  qu'elle  devrait,  à  mon 
çivis,  être  faite  par  les  médecins  et  les  sages-femmes,  non  seulement 
en  ville,  mais  encore  à  la  campagne. 

IV.  M.  DupLAY  :  M.  le  D^  Grivelii,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  qui  exerce  actuellement  la  médecine  avec  une  grande  distinction 
à  Melbourne,  m'a  prié  de  présenter  à  l'Académie  deux  mémoires 
manuscrits,  relatant,  le  premier,  un  cas  de  péri-arlhrite  de  la  hanche, 
et  le  second,  un  cas  d'asymétrie  totale.    . 

M.  Crivelli  est  déjà  candidat  au  titre  de  correspondant  national  dansla 
division  de  chirurgie  ;  ces  nouveaux  travaux  sont  de  nature  à  lui  conciliai' 
le  plus  tôt  possible  nos  suffrages.  —  {Renvoi  à  Veaaamen  de  M«  Dupl&y)* 
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y.  M.  A.  GuÉRiM  :  Je  suis  chargé  de  déposer  sur  le  bureau  de  TAca- 
démie,  au  nom  de  M.  le  D''  Mossé,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Toulouse,  un  mémoire  imprimé  reproduisaat  ses  Recherches  sur  la 
greffe  osseuse  hétéroplaslique. 

VI.  M.  Lâborde  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  VAcadémie,  au  nom  de 
Fauteur,  M.  le  D' Henri  Huchard,  une  série  de  brochures  portant  les 
titres  suivants  : 

1"  Une  rectification  historique,  en  faveur  de  Vieussens,  au  sujet  du  pouls 
et  de  la  maladie  dite  de  Corrigan,  , 

2^  Sur  les  signes  d* affaiblissement  du  cœur  dans  les  fiètires. 

3°  L'asystolie  et  son  traitement» 

4°  Artériosclérose  et  bnghtisme, 

h^  Le  traitement  des  maladies  chroniques  ducoBurpar  la  gymnastique  et 
les  eaux  minérales. 

ô*"  La  méthode  en  thérapeutique. 

La  haute  compétence  et  la  légitime  autorité  que  s*est  acquises 
M.  Huchard  dans  Tétude  des  questions  qui  touchent  à  la  pathologie  et 
à  la  thérapeutique  des  affections  cardiaques,  et  dont  les  travaux  pré- 
cédents représentent  autant  de  spécimens,  me  dispensent  de  toute 
appréciation  de  leur  valeur  réelle  et  de  leur  intérêt,  dont  le  meilleur 
témoigoage  est  dans  leur  signature. 

h  tiens  cependant  à  signaler  particulièrement  à  l'attention  de 
TAcadémie,  avec  une  satisfaction  qu'elle  trouvera  toute  naturelle  de 
la  part  d'un  physiologiste,  le  passage  suivant  de  la  remarquable  leçon 
de  M.  Huchard  sur  la  Méthode  en  tJiérapeutique,  passage  dont  il  me 
suffit  d'extraire  ces  quelques  lignes  : 

«  Je  vous  ai  parlé  de  la  thérapeutique  symptomatologique,  étiolo- 
gique,  pathogénique,  compensalrice,  préventive... 

«  Je  ne  parle  pas  de  l'empirisme,  qui  a  fait  son  temps  et  qui  doit 
être  toujours  remplacé  par  la  thérapeutique  physiologique.,,.  » 


Présentations  d'instruments. 

1.  Ml  Ch»  Parier  î  Tout  le  monde  connaît  le  Tour  de  White  employé 
par  les  dentistes.  Cet  instrument  volumineux  et  encombrant  et  qu'on 
fait  manœuvrer  avec  une  pédale  était  d'une  application  difficile  en 
chirurgie  ordinaire» 

M.  Gouguenheim,  à  la  Recherche  d'un  moyen  de  pénétrer  facilement 
daas  le  sinus  maxillaire  par  une  alvéole  voisine,  a  eu  l'heureuse  idée 
défaire  construire,  d'après  le  même  principe,  un  perforateur  qui  peut 
être  mis  en  mouvement  à  l'aide  d'une  simple  manivelle. 

L'appareil  que  je  vous  présente  en  son  nom  est  remarquable  par 
son  peu  de  volume  et  la  facilité  avec  laquelle  on  le  met  eh  action. 
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J'ajoute  que  pour  la  chirurgie  osseuse,  et  en  particulier  pour  la  tré- 
panation du  crâne,  on  pourra  en  tirer  un  très  grand  profit;  il  resterait 
à  trouver  un  moyen  simple  d'en  faciliter  la  stérilisation,  et  la  chose 
semble  très  réalisable. 

II.  M.  Lancereaux  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie  un 
appareil  aspirateur  et  injecteur^  imaginé  par  le  D*"  Coccolalos  («le  Cons- 
tantinople).  Ce  nouvel  appareil  supprime  la  pompe  aspirante,  et  en 
cela  il  diffère  de  l'appareil  Potain;  le  vide  se  fait  dans  un  récipient 
métallique  par  condensation  de  la  vapeur  d'eau.  Un  cuillerée  à  café 
d'eau  est  introduite  dans  le  récipient  de  condensation,  qui  est  chauffé 
à  l'aide  d'une  petite  lampe  à  alcool;  la  vapeur  pro.iuite,  on  le  ferme 
avec  un  bouchon  de  caoutchouc  et  on  le  met  en  rapport  avec  un 
flacon  de  i  ,000  grammes,  dans  lequel  le  vide  se  transmet. 

Alors,  on  pratique  la  ponction,  et  le  flacon  se  remplit  du  liquide 
aspiré.  Pour  modérer  l'aspiration,  il  suffit  de  fermer  partiellement  la 
communication  du  récipient  avec  le  flacon. 

Pour  injecter,  on  introduit  quelques  grammes  d'eau  dans  le  réci- 
pient métallique,  qui  sera  ensuite  fermé;  on  chaufife  pour  obteuir 
une  pression  sur  le  liquide  injecté,  qui  pénétrera  jusqu'au  foyer  de 
ponction. 

MM.  DuBAR  (de  Lille),  correspondant  national,  et  Lusk  (de  New- York], 
correspondant  étranger,  assistent  à  la  séance. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  qu'elle  se  réunira  en  comité 
secret,  à  la  fin  de  la  prochaine  séance,  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Berger  (Paul),  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 


Observations  h  Poccasion  du  procès- verbal. 

Sur  les  tractions  rythmées  de  la  langue» 

M.  Ce.  Périër  :  Dans  la  dernière  séance  mon  collègue  et  ami  le 
D'  Laborde  a  rappelé  en  mon  absence  un  fait  de  mort  apparente 
sous  Tinfluence  de  Tanesthésie  chloroformique  observé  dans  mon 
service  et  dont  le  malade  a  été  tiré  par  les  tractions  rythmiques  de 
la  langue. 

Je  puis  vous  signaler  un  second  fait  d'un  grand  intérêt. 

It  s'agit  d*un  enfant  entré  à  Lariboisière  le  47  mars  dernier,  il 
était  âgé  de  quinze  jourâ  et  porteur  d'un  spina  bi&da  lombaire  da 
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volume  d'une  mandarine  et  en  imminence  de  rupture  spontanée. 

L'opération  était  urgente  Je  la  pratiquai  le  18  mars,  lendemain 
de  son  enirée. 

Après  l'ouverture  du  sac  et  Tévacuation  d'une  certaine  quantité 
de  liquide  céphalo-rachidien;  l'enfant,  qui  jusque-là  avait  bien 
supporté  Topération,  cessa  de  respirer  et  devint  absolument  inerte; 
les  pressions  alternatives  sur  le  thorax  et  l'abdomen  n'amenaient 
aucune  modification,  elles  étaient  même  impuissantes  à  faire 
entrer  un  peu  d'air  dans  les  voies  respiratoires.  J'ordonnai  les 
tractions  rythmiques  de  la  langue  et,  en  quelques  secondes,  la  res* 
piration  se  rétablit.  Je  pus  terminer  l'opération;  l'enfant  partit  le 
^er  avril,  douzième  jour,  avec  une  cicatrisation  complète.  Il  allait 
aussi  bien  que  possible;  mais  il  était  au  milieu  de  sa  nombreuse 
famille  dans  des  conditions  défavorables,  aussi  n'ai-je  pas  été  trop 
surpris  en  apprenant  que,  trois  mois  après,  il  avait  succombé  à  un 
état  qui  avait  été  désigné  soua  le  nom  d'athrepsie. 


Rapports 

I.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  de  la  Commission  de  Vhygiène  de 
V enfance  en  1894,  au  nom  d'une  Commission  composée  de 
MM.  Cadet  de  Gassicourt,  Lagneau,  Moissan  et 

Charpentier,  rapporteur. 

Permettez-moi,  avant  de  commencer  ce  rapport,  d'adresser  un 
souvenir  à  noire  collègue  Olivier.  Sa  compétence  dans  toutes  les 
questions  ayant  trait  à  Tenfance,  son  ardeur  an  travail,  en  faisaient 
pour  nous  un  collaborateur  précieux,  et  je  suis  sûr  d'être  votre 
interprète,  en  choisissant  cette  occasion  d'exprimer  ici  une  fois 
encore  nos  regrets  de  cette  mort  prématurée,  qui  a  privé  votre 
Commission  permanente  de  l'hygiène  de  l'enfance,  d'un  de  ses 
membres  les  plus  actifs  et  jes  plus  dévoués. 

La  mort  apparente  des  nouveau-nés  :  tel  est  le  tifre  de  la 
question  posée  pour  le  Prix  de  l'hygiène  de  Tenfance.  Question 
capitale,  et  qui  intéresse  non  seulement  les  accoucheurs,  mais 
tous  ceux  qui  ont  à  cœur  la  grandeur  et  la  prospérité  de  notre 
pays,  car  chaque  enfant  né  en  état  de  mort  apparente  et  rappelé 
à  la  vie,  di.minue  d'autant  la  morli-natalilé  française,  et  concourt 
par  conséquent  à  l'accroissement  si  faible  de  notre  population. 
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Six  mémoires  ont  été  adressés  à  votre  Commission.  Tons  sont 
loin  d'avoir  la  même  valeur,  et  nous  vous  proposerons  de  suite  d'en 
éliminer  trois  : 

Le  mémoire  n®  2.  —  Devise  :  «  E  periglio  di  morte  il  nasci- 
mento.  » 

L'auteur  y  fait  preuve  d'un  cœur  excellent  et  de  sentimenU 
très  élevés,  mais  son  travail  ne  présente  rien  de  saillant,  sauf 
vingt-sept  observations^dont  trois  seulement  sont  personnelles,  et 
qui  ont  toutes,  excepté  une,  trait  au  procédé  de  notre  collègue 
Laborde,  les  tractions  rythmées  de  la  langue. 

Les  faits  contenus  sous  la  rubrique  observations,  ont  trait  à  des 
expériences  faites  par  un  vétérinaire,  M.  Muthelet,  sur  des  veaui, 
nés  en  état  de  mort  apparente,  ou  chez  lesquels  la  mort  était  pro- 
voquée par  un  obstacle  mis  à  la  respiration. 

Aucune  de  ces  observations  n'est  détaillée;  et  l'auteur  se  borne 
à  constater  le  succès  dans  vingt-quatre  observations  empruntées 
à  d'autres  médecins,  tandis  qu'il  a  échoué  dans  les  trois  cas  qui 
lui  sont  personnels. 

Le  mémoire  n*  3.  —  Devise  :  «  Nunquam  est  desperandum,  » 
Travail  plus  incomplet  que  le  précédent,  et  où  nous  ne  pouvons 
vraiment  signaler  qu'un  seul  chapitre,  celui  où  l'auteur  étudie  les 
causes  de  la  mort  apparente.  Encore  y  aurait-il  beaucoup  d'obser- 
vations à  faire. 

Le  mémoire  n**  5.  —  Devise  :  n  Les  enfants  sont  les  roses  du 
jardin  de  la  vie.  »  (Gounod.) 

Travail  insignifiant,  qui  ne  contient  pas  un  mot  de  pathogénie, 
et  qui  se  termine  par  une  série  de  vingt  observations,  dont  pas 
unen'appartient  en  propre  à  l'auteur. 

Les  trois  mémoires  restants  montrent  chez  leurs  auteurs  une 
connaissance  approfondie  du  sujet;  il  est  pourtant  encore  facile 
de  faire  une  sélection  parmi  eux,  car  il  en  est  un  infiniment  supé- 
rieur aux  deux  autres. 

Tout  en  vous  donnant  une  analyse  suffisante  de  ces  mémoires, 
pour  vous  en  faire  comprendre  le  mérite,  je  serai  aussi  bref  q"^ 
possible,  me  réservant  d'entrer  dans  les  détails,  pour  celui  qui 
nous  a  paru  mériter  le  Prix. 

Le  mémoire  n®  6  a  pour  devise  :  «  La  question  de  la  mort  appa- 
rente intéresse  Vhnmanitê  tout  entière^  et  la  science  destinée  à  la 
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secourir.  »  (GAnjHON.  Rapport  à  l'Académie  de  médecine, 
juillet  4869.) 

C'est  un  énorme  travail^  de  234  pages  manuscrites,  dans  lequel 
à  côté  de  parties  très  soignées,  il  y  en  a,  cependant,  d'incomplètes, 
et  non  des  moins  importantes,  comme  la  partie  purement  physio- 
logique. 

Dans  son  Introduction^  Tauteur  commence  par  montrer  les  dif-* 
ficultés  de  son  travail,  déclare  que  l'expression  de  mort  apparente 
n'est  pas  bonne,  et,  faisant  allusion  au  procédé  de  Laborde,  con- 
state avec  Tarnier,  Guéniot,  Budin,  que  ce  procédé,  tout  en  don- 
nant dans  bon  nombre  de  cas,  des  résultats  excellents,  ne  doit 
cependant  pas  faire  abandonner  les  autres,  qui  ont  depuis  long- 
temps fait  leurs  preuves;  et  il  termine  par  cette  phrase  légèrement 
naïve  :  «  £n  un  mot,  si  V accoucheur  est  désarmé  pour  empêcher 
certains  enfants  de  naître  en  état  de  mort  apparente^  il  doit  s'abs- 
tenir de  toute  intervention  qui  contribue  à  produire  cet  état.  » 

A  citer  Je  chapitre  Historique,  qui  commence  à  la  Bible  pour 
finir  à  Laborde. 

Suivant  l'auteur,  toutes  les  Définitions  pèchent  par  quelque 
point,  et,  après  les  avoir  examinées  et  discutées,  il  adopte  celle 
(le  Martel  (Thèse  inaugurale)  : 

Etat  dans  lequel  on  constate  V arrêt  des  manifestations  fonction- 
nelles de  la  vie  animale  ainsi  que  Vapnée^  soit  avec  affaiblissement ^ 
soit  même  quelquefois  avec  cessation  des  battements  du  cœur. 

Dans  un  chapitre  intitulé  Pathogénie,  il  donne  un  résumé  suc- 
cinct des  conditions  vitales  dans  lesquelles  se  trouve  le  fœtus  pen- 
dant la  ^ie  intra-utérine,  et  des  modifications  qu*elles  subissent 
dès  qu'il  est  expulsé  du  sein  de  sa  mère. 

Cherchant  ensuite  les  causes  de  la  première  respiration,  il  passe 
successivement  en  revue  les  théories  de  Bichat,  Bnrdach,  Longet, 
Jacquemier,  Pfluger,  Jolly,  Rosenthal,  Shrœder,  Marshall-Hall, 
Béclard,  Schwarz-Schultze,  Martel,  Preusschen,  mais  sans  se  pro- 
noncer en  faveur  de  l'une  d'elles  ;  puis,  étudiant  les  conséquences 
de  la  première  inspiration,  il  conclut  que:  L'état  de  mort  appa- 
rente  est  presque  toujours  de  nature  asphyxique. 

Cette  asphyxie  relève  de  mécanismes  variés  qui,  le  plus  souvent, 
apportent  un  trouble  circulatoire  dans  les  vaisseaux  utero- 
placentaires,  l'asphyxie  fœtale  pouvant,  dans  certains  cas  excep- 
tionnels, être  une  conséquence  de  l'asphyxie  maternelle  (empoi- 
sonnement  par  l'oxyde   de  carbone,  éclampsie)^  comme  l'ont 
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démontré  Yung,  Andréas  Hogyes,  la  mère  en  ces  cas  empruntant 
de  l'oxygène  au  fœtus,  au  lieu  de  lui  en  fournir. 

En  somme,  rien  de  nouveau  ni  de  bien  personnel. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  YEHologie  et  à  la  Symp- 
tomatologie.  Us  sont  traités  en  détail  et  d'une  façon  très  complète. 
Mais  au  lieu  des  deux  divisions  classiques,  Tauteur  en .  admet 
trois  : 

1«  L'enfant  naît  étonné; 

2°        —        —    asphyxique  :  bleu; 

3»        —        —    en  état  syncopal  :  ^ûle. 

Ici  sont  intercalées  36  observations,  toutes  personnelles,  et  se 
rapportant  aux  diverses  méthodes  de  Traitement. 

Celui-ci  fait  Tobjet  du  dernier  chapitre.  Il  est  étudié  d'une 
fnçon  très  complète.  Les  divers  procédés  sont  passés  en  revue  et 
discutés,  mais  c'fîst  encore  à  V Insufflation^  pratiquée  à  l'aide  du 
tube  de  Ribemont,  que  l'auteur  donne  la  préférence. 

Une  bibliographie  assez  complète  termine  le  mémoire,  dont  les 
conclusions  ne  sont  que  le  résumé. 

Mémoire  n®  4 .  —  Devise  :  «  La  question  de  la  mort  apparente 
intéresse  V humanité  tout  entière^  et  la  science  destinée  à  la  secourir.  » 
(Gapiiron.) 

Même  devise  que  l'auteur  du  mémoire  ù?  6. 

Dans  un  premier  chapitre,  l'auteur  commence  par  discuter  les 
diverses  définitions  données  par  Dubois,  Nœgele,  Gazeaux,  Bou- 
chut,  Depaul,  et  proposée  son  tour  de  définir  la  mort  apparente  : 

Un  état  dans  lequel  les  fonctions  de  la  vie  de  relation  sont  abolies^ 
alors  que  celles  de  la  vie  organique  ne  le  sont  pas  entièrement. 

Mais,  peu  satisfait  en  réalité  de  cette  définition,  il  finit  par  se 
rattacher  à  celle  donnée  par  Claude  Bernard  : 

La  mort  apparente^  c'est  Vétat  d'un  organisme  qui  présente 
V aspect  de  la  inort,  et  qui  est  cependant  susceptible  d'un  retour 
complet  et  durable  aux  manifestations  extérieures  de  la  vie. 

Le  second  chapitre  est  intitulé  Pathogénie  : 

L*niUeur  y  disente  avec  beaucoup  de  soin  les  questions  de 
VAsphyxie^  et  de  la  SyncopCy  et  montre  que  la  confusion  de  ces 
deux  élHt8  n?orbulosaélé  la  conséquence  d'une  analogie  exagérée 
qu'on  a  voulu  établir  entre  le  nouveau  né  et  l'adulte.  —  Pour 
lui,  Tasphyxie  est  la  règle,  la  syncope  l'exception. 

Examinant  alors  ce  qui  se  passe  dans  le  cas  de  compression  du 
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cordon,  il  cherche  à  prouver  que  la  mort  apparente  du  nouveau- 
né  peut  survenir  à  la  suite  d*asphyxio  ou  d'aiïaiblissement  car- 
diaque, et  entre  dans  des  détails  fort  intéressants  sur  ces  deux 
modes  de  production  de  la  mort  apparente. 

Passant  ensuite  à  Tétude  des  Causes,  Tauteur,  dans  une  série  de 
chapitres  distincts,  étudie  successivement  les  causes  de  l'asphyxie 
et  celles  de  la  syncope»  montre  qu'elles  peuvent  tenir  à  la  mère, 
au  fœtus  ou  k  ses  dépendances,  et  se  résume  ainsi  : 

Lorsque  Tenfant  vient  au  monde  violacé,  il  y  a  Syncope  respi" 
ratoire,  c'est-à-dire  asphyxie  proprement  dite,  due  à  Tarrèt  de  la 
fonction  placentaire,  alors  que  la  respiration  pulmonaire  n'est 
pas  encore  établie. 

Lorsqu'au  contraire  l'enfant  est  pâle  et  décoloré,  il  y  a  Syncope 
cardiaque,  complète  ou  incomplète  :  le  cœur  ne  bat  plus^  ou  bat 
si  faiblement,  que  les  battements  peuvent  quelquefois  ne  pas  être 
perçus. 

La  syncope  respiratoire  conduit  à  la  syncope  cardiaque. 

Enfin,  Tenfant  renfermé  dans  la  cavité  utérine  et  souffrant,  fait 
des  efforts  respiratoires  et  déglutit  les  mucosités,  glaires,  etc., 
contenus  dans  la  cavité  utérine  ou  le  vagin,  il  y  a  alors  asphyxie 
vraie,  par  obstacle  mécanique  à  l'introduction  de  l'air. 

Le  chapitre  suivant,  intitulé  Physiologie,  est  un  des  mieux  traités 
et  des  plus  complets  du  mémoire. 

L'auteur  y  étudie  l'action,  sur  les  centres  nerveux  respiratoires, 
de  l'acide  carbonique  accumulé  dans  le  sang  par  le  fait  de  l'in- 
terruption subite  de  la  respiration  placentaire.  Pour  lui,  la  plu- 
part du  temps,  la  première  inspiration  est  le  résultat  d'un  simple 
réflexe,  dont  la  substance  grise  forme  le  centre,  et  dans  lequel 
il  faut  considérer  des  nerfs  centripètes  et  des  nerfs  centrifuges. 
L'acide  carbonique  ne  suffit  pas  à  lui  seul,  et  son  accumula- 
tion dans  le  sang  ne  déterminera  aucun  mouvement  respira- 
toire, si,  par  l'absence  d'oxygène,  l'irritabilité  de  la  substance 
grise  du  quatrième  ventricule  a  disparu,  comme  dans  l'asphyxie, 
que  celle-ci  ait  lieu  par  obstruction  des  bronches  ou  tout  autre 
mécanisme. 

Suit,  une  étude  très  bien  faite  sur  le  rôle  du  pneumogastrique, 
le  laryngé  supérieur,  qui  est  un  modérateur  centripète  de  la  respi- 
ration. 

Les  nerfs  de  la  peau,  jouent  aussi  un  rôle  important,  comme  le 
démontre  l'arrêt  progressif  de  la  respiration  qui  se  produit  chez 
les  animaux  dont  la   peau  est  recouverte  d'un   enduit  imper- 
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méable,  comme  dans  le  cas  de  vastes  brûlures,  où  les  extrémités 
des  nerfs  sont  détruites,  elc. 

Quant  aux  voies  centrifuges,  ce  sont  tous  les  nerfs  moteurs 
qui  se  détachent  des  parties  dorsales  et  cervicales  de  la  moelle 
pour  se  rendre  aux  muscles  des  parois  Ihoraciques,  et  surtout  le 
nerf  phrénique,  qui  innerve  le  diaphragme,  et  dont  T'excitation 
doit  être  très  utile  dans  le  cas  d'asphyxie. 

En  quelques  pages,  Tauteur  étudie  successivement  la  ProphyUxxie 
et  le  Diagnostic,  et  termine  par  un  chapitre  très  détaillé  consacré 
au  Traitement. 

Toutes  les  méthodes  sont  signalées,  discutées  avec  soin.  Le 
procédé  de  Laborde,  tout  en  lui  paraissant  mériter  une  grande 
faveur,  car  il  compte  soixante-quatre  succès  (au  moment  où 
Fauteur  a  écrit  son  mémoire),  n*est  pourtant  pas  employé  seul  par 
lui,  il  y  associe  la  respiration  artificielle.  Mais  ses  préférences  sont 
incontestablement  pour  rinsuftlation  pratiquée  à  Taide  du  tube 
laryngien  de  Ribemont. 

Dans  un  dernier  chapitre,  intitulé />éon<o/o^ie,  l'auteur  manifeste 
ses  idées  religieuses,  en  conseillant  formellement  le  baptême, 
administré  au  besoin  par  une  autre  personne  que  l'accoucheur, 
si  les  convictions  personnelles  de  ce  dernier  s'opposent  à  cet 
acte  religieux. 

Les  conclusions  ne  sont  qxie  le  résumé  de  ce  long  et  bon  travail. 

J'arrive  enfin,  messieurs,  au  mémoire  n**  4.  Il  a  pour  devise: 

«  Fais  ce  que  doibts. 
Fais  ce  que  dicts,  » 

(Agrippa  d'Aubigné.) 

C'est,  pour  votre  Commission,  le  travail  le  plus  sérieux  de 
ceux  qui  nous  ont  été  adressés,  et  vous  ratifierez  je  l'espère  son 
jugement,  quand  je  vous  en  aurai  rendu  compte. 

Définition.  — Après  avoir  successivea>ent  énuméré  les  définitions 
de  Jacquemier,  Dubois,  Nœgele,  Olivier,  Mende,  Josat,  Fodéré, 
Cazeaux,  Parrot,  Martel,  Martel,  Schullze,  etc.,  l'auteur  donne 
à  son  tour  la  sienne,  qui  est  la  suivante  : 

La  mort  apparente  du  nouveau-né  comprend  plusieurs  étais 
pathologiques  distincts^  présentant  comme  symptômes  communs 
V absence  du  cri,  des  troubles  respiratoires  et  circulatoires,  et  l'iner- 
tie musculaire. 

Définition  qui  en  réalité  n'en  est  pas  une,  et  qui  ne  vaut  pas 
mieux  que  les  autres. 
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St/mptomatologie,  —  Au  lieu  d'admeltre  classiquement  la  forme 
bleue  et  la  forme  blanche,  l'auteur,  se  basant  exclusivement  sur 
la  clinique,  propose  de  multiplier  ces  formes  bleues  et  formes 
blanches  car,  selon  lui,  chacune  d'elles  présente  plusieurs  variétés, 
comme  il  cherche  à  le  démontrer  dans  le  cours  de  son  mémoire. 

I.  Formes  bleues.  —  On  peut  en  distinguer  trois  : 

4"  L'asphyxie  ;  î"  la  congestion  méningée;  3°  l'apoplexie 
méningée. 

1*  Asphyxie, —  qui  elle-même  peut  être  peu  intense,  plus  forte, 
ou  très  profonde. 

L'asphyxie  peu  intense,  est  caractérisée  par  la  conservation  plus 
ou  moins  imparfaite  de  la  sensibilité  de  la  gorge  et  des  yeux. 

Si  rasphyxie  est  plus  profonde,  les  yeux  ne  présentent  plus  de 
réflexes,  mais  ceux-ci  persistent  dans  Tisthme  du  gosier  ou  inver- 
sement. 

Enfin,  dans  Vasphyxie  très  profonde,  les  réflexes  sont  nuls,  mais 
ils  réapparaissent  peu  à  peu  sous  l'influence  du  traitement. 

Vient  alors  une  étude  très  complète  et  très  minutieuse  de 
l'aspect  de  Tenfant,  de  Tétat  de  la  poitrine,  du  cœur,  du  cerveau, 
de  l'anus  et  de  la  partie  inférieure  du  tronc,  du  réflexe  bicipital 
au  choc,  du  réflexe  plantaire,  de  la  succession  des  phénomènes 
du  retour  à  la  vie,  pour  ainsi  dire,  de  la  résurrection  de  l'enfant. 

Dans  cette  forme,  les  accidents  en  général  durent  peu,  et  en 
quelques  minutes,  un  quart  d'heure,  rarement  plus,  l'enfant  est 
rappelé  à  la  vie. 

Dans  la  règle,  Vasphyxie  bleue  est  primitive,  c'est-à-dire  que  la 
teinte  violette  des  téguments  existe  aussitôt  la  naissance  de  l'enfant. 
Mais  il  y  a  des  exceptions,  et  l'observation  Xll  de  l'auteur  en  est 
un  exemple.  L'enfant  naquit  en  état  de  mort  apparente  à  forme 
blanche,  et  peu  après  sa  naissance,  il  exécuta  des  mouvements 
spontanés  de  respiration;  mais  bientôt  la  teinte  blanche  fit  place 
à  la  teinte  bleue  violette,  et  l'enfant  présenta  tous  les  phénomènes 
de  la  véritable  asphyxie. 

L'air  dans  ce  cas  ne  pouvait  pénétrer  dans  les  poumons,  parce 
c|ue  les  bronches  étaient  obstruées  par  des  bouchons  de  mucus,  des 
glaires,  etc. 

Il  y  a  eu  asphyxie  bleue,  consécutivement  à  la  forme  blanche  de 
la  mort  apparente, 

2'  Congestion  méningée,  —  Tandis  que  dans  l'asphyxie  bleue, 
il  s'agit  toujours  d'une  gône  apportée  à  la  circulation  fœto-placen 
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taire,  et  préexistant  depuis  un  temps  variable,  ici  au  contraire,  les 
choses  se  passent  autrement. 

La  cause  des  accidents  est  toujours  la  même,  c'est  la  compression 
forte  et  prolongée  de  la  tête  fœtale,  que  cette  compression  soit 
due  à  la  résistance  des  parties  molles  ou  osseuses  du  bassin,  ou  à 
Tintervention  obstétricale.  La  circulation,  à  un  moment  donné, 
s'est  trouvée  gênée  dans  toute  la  tète,  et  il  s'est  fait  de  la  conges- 
tion méningée. 

A  première  vue,  c'est  de  Tasphyxie  bleue,  mais  pourtant  la 
mort  apparente  présente  un  degré  moindre.  L'enfant  réagît  plus 
vite  sous  l'influence  du  traitement,  et  les  alternatives  de  relèvement 
et  d'assoupissement  sont  plus  marquées.  —  Les  réflexes  plantaires 
et  patellaires  existent  immédiatement,  dès  la  naissance,  alors 
même  que  les  autres  réflexes  sont  abolis,  et  que  les  modifications 
respiratoires  et  circulatoires  sont  encore  au  maximum  d'intensité. 
—  Ils  peuvent  même  être  exagérés. 

Il  s'agit  bien  d'une  forme  d'asphyxie  bleue,  mais  Tétiologie,  la 
symplomatologie,  la  marche  et  le  pronostic  sont  différents. 

3°  Apoplexie  méningée.  —  Au  point  de  vue  symptomatologique, 
celte  forme  ne  se  dislingue  des  précédentes  que  par  des  détails, 
mais  son  pronostic -est  absolument  différent. 

La  cyanose  est  surtout  prononcée  à  la  face,  qui  est  souvent 
noirâtre,  elle  existe  primitivement  à  la  naissance,  ou  se  manifeste 
ultérieurement,  secondairement.  — Quelquefois  l'enfant  naît  avec 
la  forme  blanche,  puis  devient  bleu.  —  Les  réflexes  sont  conservés 
dès  le  début,  ou  même  exagérés  comme  dans  la  congestion 
méningée,  mais  ce  qui  est  typique,  c'est  que,  au  bout  d'un  temps 
variable,  on  voit  apparaître  des  convulsions. 

Le  Pronostic  est  toujours  fatal,  et  à  l'autopsie,  on  trouve  des 
épanchements  sanguins  à  la  voûte  ou  à  la  base  du  cerveau,  quel- 
quefois aux  deux  endroits  simultanément. 

IL  Formes  blanches. 

Deux  formes:  1"*  Syncope  traumatique, 

2°  Syncope  hémorragique. 

1®  Syncope  traumatique,  —  Elle  s'observe  presque  toujours 
dans  les  cas  d'extraction  artificielle  du  fœtus  (forceps  ou  version). 
L'enfant  a  un  aspect  spécial,  il  est  pâle,  décoloré,  flasque.  La 
cornée  est  insensible,  les  réflexes  sont  nuls.  D'abord  en  état  d'apnée, 
le  fœtus  fait  quelquefois  une  inspiration  brusque,  profonde,  sac- 
cadée ou  non,  comme  tétanique.  Puis  il  se  produit  une  période 
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d*immobilité  et  une  nouvelle  inspiration^D^aatres  fois,  la  respira- 
tion est  nulle,  et  ce  n'est  qja*au  bout  d'un  certain  temps  et  à  force 
de  soins,  que  Ton  peut  arriver  à  déterminer  une  respiration. 

Le  rythme  cardiaque  peut  présenter  deux  allures  distinctes. 

a.  Ou  bien,  dès  le  début,  le  cœur  bat  très  lentement  et  très  fai- 
blement; si  faiblement  même,  qu'on  a  de  la  peine  à  percevoir  ses 
contractions. 

6.  Ou  bien,  dès  le  début,  le  cœur  bat  rapidement,  suivant  un 
rythme  très  voisin  de  la  normale  en  vitesse  et  en  régularité. 
L'auteur  préférerait  le  mot  d'apoplexie  blanche^  en  souvenir  de 
ces  formes  d'apoplexie  de  l'adulte  qui  s'accompagnent  d'une 
sorte  d'état  syncopal. 

Suit  une  très  bonne  description  de  ces  deux  variétés. 

2*  Syncope  hémorragique.  — ^^  C'est  la  forme  la  plus  rare.  Elle  se 
produit  dans  les  cas  d'hémorragie  provenant  du  fœtus  lui-même, 
du  cordon  ou  des  villosités  placentaires. 

IlL  Formes  mixtes. 

A  côté  de  ces  cas  où  la  forme  bleue  succède  à  la  forme  blanche, 
il  en  est  d'autres  où  il  est  fort  difficile  de  dire  si  l'enfant  est  en 
état  d'asphyxie  ou  de  syncope. 

L'ensemble  du  corps  est  blanc,  la  face  est  également  anémique 
par  places,  mais  dans  d'autres  points  elle  est  livide,  violacée, 
comme  marbrée,  et  on  dirait  qu'il  y  a  un  mélange  d'asphyxie  et 
de  syncope,  si  cette  association  ne  paraissait  pas  étrange  au  pre- 
mier abord. 

L'auteur  n'en  a  observé  que  trois  cas.  Un  seul  des  enfants  a  pu 
être  rappelé  à  la  vie. 

Viennent  alors  deux  chapitres  très  intéressants,  très  bien  traités, 
où  l'auteur  étudie  le  Diagnostic  et  VAnatomie  pathologique.  Nous 
ne  pouvons  le  suivre  dans  les  détails  où  il  est  entré,  mais  ce  que 
nous  pouvons  constater,  c'est  qu'il  s'est  efforcé  d'être  aussi  com- 
plet que  possible,  et  d'établir  cliniquement  et  anatomiquement  le 
diagnostic  des  différentes  variétés  de  mort  apparente  qu'il  a  ad- 
mises. Y  a-t-il  réussi  complètement?  c'est  une  autre  question,  mais 
il  y  a  là  un  effort  très  sérieux,  et  qui  indique  un  esprit  très  pon- 
déré et  en  même  temps  très  chercheur. 

Considérations  physiologiques.  —  Avant  d'aborder  la  Patho- 
génie  de  la  mort  apparente,  l'auteur  croit  indispensable  de  résumer, 
aussi  brièvement  que  possible,  l'exposé  des  phénomènes  nerveux 
qui  influencent  la  respiration  et  la  circulation  :   il  les  étudie 
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d'abord  en  général,  puis  plus  spécialement  dans  le  fœtus,  et  c'est 
ainsi  que  dans  une  série  de  paragraphes  nous  le  voyons  successi- 
vement utiliser  les  travaux  de  Claude  Bernard,  Gyon,  Franck, 
Letulle,  Bidder,  Ludwig,  liemak,  Kuss  et  Duval,  Marey,  Budge, 
Schiff,  von  Bezold,  etc. 

Appliquant  ensuite  ses  premières  notions  générales  à  l'orga- 
nisme fœtal,  il  fait  son  profit  des  recherches  de  Kehrer,  Béciard, 
Preyer,  Ahlfeld,  etc.,  et  montre  que  les  mouvements  du  thorax  se 
produisent  normalement  chez  le  fœtus  à  la  fin  de  la  grossesse, 
tout  en  étant  très  peu  prononcés,  tandis  que  pour  ce  qui  est  du 
rythme  cardiaque,  pendant  la  vie  intra-utérine,  les  phénomènes 
se  passent  h  peu  près  de  la  même  manière  que  chez  l'adulte. 

Discutant  les  Causes  de  la  première  inspiration,  et  les  trois 
théories  actuellement  en  présence  : 

i°  Celle  de  Vulpian,  Franquè,  Schwarz,  Schultze,  Runge, 
Kehrer,  Vierordt,  Lahs,  etc.,  ainsi  conçue: 

L'excitation  qui  aboutit  par  voie  réflexe  à  Vampliation  du  thorax 
part  du  centre  respiratoire  lui-même; 

2°  Celle  de  Valtolini,  Preussclien,  qui  font  partir  l'excitation  de 
la  muqueuse  respiratoire  ; 

3*  Celle  de  Marshall-Hall,  Pfluger,  Preusschen,  Preyer,  suivant 
qui  V excitation  part  de  la  surface  cutanée  ; 

Il  montre  qu'aucune  de  ces  trois  théories  ne  saurait  être  exclu- 
sive, mais  que  toutes  renferment  une  part  de  vérité,  et  il  conclut 
de  la  façon  suivante  : 

A  l'état  normal^  dans  la  cavité  amniotique^  le  fœtus  subit  des 
excitations  réduites  à  leur  minimum,  et  d' autre  part,  reçoit  son  con- 
tingent d'oxygène.  Aussitôt  qu'il  est  né,  les  échanges  gazeux  sont 
certainement  modifiés  et  provisoirement  amoindris.  En  même  temps, 
des  contacts  brusques  et  plus  ou  moins  violents  viennent  exciter  la 
peau  et  les  muqueuses.  Les  causes  de  la  première  inspiration  sont 
donc  multiples. 

Pathogénie.  —  Elle  comporte  deux  questions  à  résoudre. 

4°  Pourquoi  la  respiration  m  utero  est-elle  assez  énergique,  dans 
certains  cas,  pour  faire  pénétrer  profondément  dans  les  bronches 
et  les  poumons  du  liquide  amniotique  mêlé  ou  non  à  du  méco- 
nium  et  à  des  mucosités?  Pourquoi,  dans  d'autres  observations, 
cette  respiration  intra-utérine  n'est-elle  pas  sollicitée  à  pareil 
degré  ? 

2°  Qu'est-ce  que  la  mort  apparente  du  nouveau-né  ?  Dans  quel 
cadre  nosologique  doit-elle  figurer?  Est-ce  de  l'asphyxie,  de  la 
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syncope,  de  l'apoplexie  ou  antre  chose?  Quelle  est,  en  un  mot,  la 
meilleure  des  définitions  qui  en  ont  été  données? 

En  ce  qui  concerne  là  première  question^  l'auteur  montre  que  si, 
pour  des  raisons  diverses,  l*oxygénation  des  centres  nerveux  se 
fait  mal  ; 

a.  Ou  bien  le  centre  respiratoire  privé  d'oxygène  conserve 
encore  assez  de  vitalité  pour  réagir,  et  reste  capable  de  susciter  le 
réflexe  respiratoire  ; 

6.  Ou  bien  ce  centre  respiratoire  est  d'emblée  comme  surpris  et 
annihilé  par  la  cause  pathologique  qui  Timpressionne,  et  alors  le 
thorax  reste  immobile. 

En  un  mot  :  1  "  L'enfant  né  en  état  de  mort  apparente  est  apnéique, 
c'est  la  conséquence  de  la  paralysie  momentanée  du  pneumogas- 
trique. 

2°  Le  nouveau-né  fait  des  inspirations  profondes,  saccadées, 
comme  tétaniques,  c'est  la  conséquence  de  l'irritation  bulbaire, 
portant  sur  le  noyau  du  même  pneumogastrique,  et  réagissant 
sur  les  nerfs  moteurs. 

3**  L'inspiration  brusque  et  violente  ne  fait  pas  entrer  d'air  dans 
la  cavité  thoracique,  la  poitrine  ne  se  dilate  pas,  mais  le  dia- 
phragme, violemment  contracté,  tire  énergiquementsur  ses  inser- 
tions costales  quUl  déprime,  pendant  qu'une  dépression  se  produit 
au-dessus  du  sternum.  C'est  qu'il  y  a  un  obstacle  matériel  à  l'in- 
troduction de  l'air.  Méconium  ou  bouchon  muqueux  obstruant 
les  voies  aériennes,  malformation  ou  compression  du  larynx,  de  la 
trachée  ou  des  bronches.  C'est  V Asphyxie  bleue. 

4"  Le  cœur  bat  lentement,  régulièrement  ;  c'est  que  le  pneumo- 
gastrique est  excité. 

5*  Le  cœur  bat  lentement,  mais  irrégulièrement  et  faiblement, 
c'est  un  signe  précurseur  de  la  mort,  c'est  la  disparition  des  exci- 
tations nerveuses  du  cœur. 

6°  EnBn,  le  cœur  bat  régulièrement,  rapidement,  plus  vite 
même  que  d'habitude,  et  pourtant  l'enfant  est  pâle  et  ne  manifeste 
aucune  tendance  à  se  ranimer  ;  le  cœur  se  ralentit  malgré  tous  les 
traitements  et  la  mort  arrive.  Cest  t Asphyxie  blanche.  Il  y  a 
paralysie  totale  du  pneumogastrique,  et  persistance  momentanée 
de  l'action  des  nerfs  excitateurs  cardiaques  appartenant  au  grand 
sympathique. 

Quant  à  la  2°  question  :  —  Qu'est-ce  que  la  mort  apparente?  la 
réponse  est  la  suivante: 

On  en  a  fait  tour  h  tour  de  l'asphyxie,  de  l'apoplexie,  de  la 
1894.  —  W  45.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxii.  32 
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syncope,  de  la  commotion  cérébrale,  etc.  Le  fait  incontestable, 
c'est  qu'il  y  a  des  formes  bleues  et  des  fortnes  blanches.  On  s*est 
demandé  si  elles  étaient  de  même  nalure  ou  non,  et  Toplnion 
généralement  admise,  est  que  ce  sont  là  deux  degrés  d*un  même 
état,  et  Ton  a  accepté  les  termes  d'Asphyxie  bleue  et  d'Asphyxie 
blanche.  Pour  Tauteur,  qui  s*appuie  exclusivement  sur  les  données 
cliniques,  c'est  tantôt  de  Tasphyxie,  tantôt  de  la  congestion  ménin- 
gée, de  l'apoplexie  méningée,  dans  les  formes  bleues,  —  tantôt 
de  la  syncope  hémorragique,  de  la  syncope  traumatique,  dans 
les  formes  blanches. 

Ces  formes  peuvent  dans  quelques  cas  rares  se  combiner  entre 
elles,  et  donner  les  formes  mixtes. 

litiologie.  Pronostic.  —  Nous  passerons,  si  vous  le  voulez 
bien,  rapidement  sur  ces  deux  chapitres,  qui  sont  traités  par  l'au- 
teur avec  un  Inxe  de  détails  vraiment  remarquable,  et  qui  se 
terminent  dans  un  résumé  où  sont  mis  en  regard  et  pour  ainsi  dire 
parallèlement,  les  signes  qui  permettent  de  porter  un  pronostic 
favorable  ou  fatal,  et  j'arrive  au  dernier  chapiire  qui  est  consacré 
au  traitement. 

Traitement,  —  Trois  imliralions  à  remplir  : 

1°  Faire  respirer  l'enfant  ; 

2°  Améliorer  la  circulation  ; 

3°  Relever  l'état  général. 

1°  Faire  respirer  Venfant,  —  On  agit  de  deux  manières  : 

a.  Par  l'intermMiaire  de  la  sensibilité  réflexe  ; 

6.  Par  Tampliation  directe  de  la  cage  thcracique. 

L'action  réflexe  peut  partir  de  la  surface  cutanée,  des  muqueu- 
ses, et  surtout  parmi  celles-ci,  de  la  muqueuse  respiratoire. 

De  là,  comme  Excitation  cutanée,  le  nettoyage  de  l'enfant,  la 
flagellation,  les  lavages,  l'emploi  du  froid,  du  chaud,  l'éloctri- 
sation. 

Comme  Excitation  des  muqueuses j  la  dcsobstruclion  des  voies 
aériennes,  les  tractions  rythmées  de  la  langue  (tout  en  rendant 
justice  à  la  valeur  do  ce  procédé,  l'auteur  est  moins  afûr- 
matif  que  son  inventeur,  notre  collègue  Laborde,  et,  rappelant  les 
insuccès  de  Pinard,  de  Tarnier,  da  Budin,  garde  une  certaine 
réserve). 

Parmi  les  moyens  qui  déterminent  VAmpliation  directe  du 
thorax,  sans  chercher  à  mettre  en  jeu  la  sensibilité  -réflexe,  l'au- 
teur examine  successivement: 
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i^  La  respiration  artificielle  pratiquée  sans  insufflationy  les  pro- 
cédés de  Sylvester,  Pacini,  Schuller,  Dewees,  Reynolds,  Schrœder, 
Marshall-Hall,  Howard,  Schullze,  Woillez. 

2**  LHnsiifflation^ôontii  faiirhisloire  détaillée,  étudiant  d'abord 
rinsufflation  de  bouche  à  bouche,  puis  riosufflation  à  Taide  des 
appareils  de  Chaussier,  Depaul,  Desgranges,  Blundell,  Marchanti 
Gariely  Ribemont,  Olivier,  répondant  aux  objections  et  aux  cri- 
tiques qui  ont  été  faites  à  ce  merveilleux  procédé,  et  concluant  en 
sa  faveur. 

II.  —  Parmi  les  moyens  eniployés  pour  améliorer  la  circulation, 
citons  les  massages,  frictions,  manipulations,  la  suspension  par 
les  pieds,  remploi  du  chaud.  A  propos  de  la  ligature  du  cordon, 
il  montre  qu'il  ne  faut  pas  être  exclusif,  et  que  ligature  immé- 
diate ou  ligature  tardive  peuvent  avoir  leurs  indications  respec- 
tives, et  qu'il  en  est  de  même  de  la  saignée  du  cordon,  qu'il  ne 
faut  pas  repousser  de  parti  pris. 

m,  —  Quant  aux  procédés  qui  s'adressent  à  Vétat  général^  ils 
rentrent  dans  ceux  qui  ont  été  signalés  plus  haut. 

Mais,  et  c'est  là  un  point  sur  lequel  l'auteur  insiste  particulière- 
ment et  avec  une  grande  raison,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  mort 
apparente,  la  première  indication  à  remplir,  est  de  débarrasser 
les  voies  aériennes  des  corps  étrangers  qu'elles  peuvent  contenir, 
et  ce  n*est  qu'à  Taide  des  tubes  insufflateurs  qu'on  peut  réellement 
y  parvenir. 

De  plus,  l'auteur  montre  qu'il  y  a  en  quelque  sorte  un  Traite- 
ment prophylactique  de  la  mort  apparente,  et  que  l'accoucheur 
doit  toujours  avoir  présentes  à  l'esprit  : 

1*  La  résistance  du  nouveau-né  à  Tasphyxie  ; 

2^  Sa  'sensibilité  aux  traumatismes. 

De  là  la  nécessité  de  surveiller  attentivement  Taccouchement, 
surtout  au  moment  de  la  période  d'expulsion,  le  devoir  d'opérer 
lentement,  sans  violence,  d'avoir  recours  souvent  à  l'auscultation, 
et,  dans  le  cas  où  Tenfant  serait  en  état  de  mort  apparente,  de 
continuer  longtemps  les  tentatives  faites  pour  le  ranimer,  car 
on  en  a  vu  pour  ainsi  dire  ressusciter,  alors  qu'on  les  croyait 
absolument  perdus. 

Le  travail  se  termine  par  l'exposé  de  83  observations  ayant 
trait  aux  différentes  formes  de  la  mort  apparente,  et  aux  divers 
modes  de  traitement.  De  ces  observations,  la  plupart  sont  person- 
nelles à  l'auteur,  d'autres  sont  inédites,  d'autres  enfin  empruntées 
à  diverses  publications  scientifiques. 
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Si  bref  que  soit  mon  résumé,  vous  pouvez,  messieurs,  juger 
de  la  valeur  de  ce  mémoire.  C'est  un  travail  très  remarquable, 
sur  lequel  j'aurais  aimé  à  m'étendrepluslonguement^sije  n'avais 
eu  peur  de  fatiguer  votre  attention,  et  qui  est  incontestablement 
supérieur  à  tous  les  autres. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
lues  et  votées  en  comité  secret. 


II.  M.  Charpentier  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission 
permanente  de  Thygiène  de  Tenfance,  d'un  Rapport  sur  les 
mémoires  et  travaux  adressés  à  cette  Commission,  en  1893-1894. 
—  {Ce  Rapport  sera  ultérieurement  publié). 


111.  Sur  une  noie  relative  à  la  palhogénie  des  inflammations  mer- 

curielles  des  muqueuses,  par  M.  le  D'  B.  Maurel  (de  Toulouse), 

au    nom    d'une    Commission    composée   de    MM.  Dujardin- 

Beaumetz  et 

Gariel,  rapporteur. 

M.  le  D'  Maurel,  voulant  préciser  les  recherches  qu'il  avait 
entreprises  sur  l'action  du  bichlorure  de  mercure  sur  les  éléments 
figurés  du  sang,  a  entrepris  une  série  d'expériences  qui  l'ont 
conduit  à  des  résultats  qui  paraissent  dignes  d'intérêt  :  nous  allons 
les  résumer  rapidement. 

M.  Maurel  a  d'abord  examiné  l'action  du  bichlorure  sur  le 
sang  de  lapin  et  a  été  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

Pour  les  leucocytes  : 

4*"  Les  dissolutions  au  titre  de  i/10000  ne  laissent  vivre  ces 
éléments  que  quelques  minutes; 

S""  Au  titre  de  \  /40000,  elles  leur  enlèvent  immédiatement  leur 
activité  et  ne  leur  laissent  que  quatre  à  cinq  heures  de  survie; 

3**  Enfin,  en  titre  au  1/80000,  elles  diminuent  leur  activité  en 
quelques  heures  et  abrègent  leur  existence^  tout  en  leur  laissant 
achever  leur  évolution. 

Pour  les  hématies  : 
.  1^  Les  solutions  au  titre  de  1/10000  commencent  à  rendre  les 
hématies  diflQluentes  après  cinq  heures  et  demie; 

2°  Aux  titres  de  1/40000  et  1/80000^  elles  n'ont  produit  aucune 
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altération 'Sensible  après  boit  heures  pour  la  première  et  vingl- 
quatre  heures  pour  la  seconde. 

Après  ces  expériences  préliminaires,  M.  Manrel  étudia  Taclion 
des  solutions  de  bicblorure  sur  le  lapin;  Tadministration  du 
liquide  a  été  faite  presque  toujours  par  voie  hypodermique.  Voici 
les  conclusions  principales  que  nous  nous  bornons  à  donner  sans 
entrer  dans  le  détail  des  expériences. 

Le  bicblorure  de  mercure  : 

A  la  dose  de  0  gr.  02  par  kilogramme  de  poids,  administré  en 
deux  heures,  a  entraîné  la  mort  de  Tanimal  après  quarante-huit 
heures;  cette  dose  est  donc  mortelle^  mais  semble  être  à  la  limite 
des  doses  mortelles; 

A  la  dose  de  0  gr.  01 ,  a  été  supporté  ;  Tanimal  a  perdu  Tappétit 
et  sa  vivacité  pendant  huit  jours  environ  ;  il  a  présenté  de  la 
diarrhée  et  un  écoulement  nasal. 

A  la  dose  de  0  gr.  005,  a  été  supporté  sans  donner  lieu  à  des 
phénomènes  sensibles  d'intoxication  ;  mais  la  même  dose  répétée 
donne  lieu  à  l'apparition  de  la  diarrhée  ; 

A  la  dose  de  0  gr.  003,  peut  être  supporté  pendant  quelques  jours 
sans  grave  inconvénient;  cette  dose  parait  cependant  dépasser 
celle  qu'on  peut  considérer  comme  pouvant  être  absorbée  quoti- 
diennement. 

En  évaluant  la  quantité  de  liquide  qui  devait  exister  sur  les 
animaux  en  expérience,  M.  Maurel  a  comparé  ces  résultats  à  ceux 
que  nous  avons  énoncés  précédemment.  Il  a  été  coâduit  à  trouver 
qu'il  y  aurait  une  concordance^  au  moins  approximative,  entre 
les  doses  qui  agissent  sur  les  leucocytes  et  celles  qui  agissent  sur 
le  lapin.  Il  conclut  donc  que  Taction  du  bicblorure  de  mercure 
sur  les  leucocytes  joue  un  certain  rôle  dans  l'action  de  ce  même 
sel  sur  l'organisme. 

Cette  conclusion  repose  sur  l'évaluation  de  la  quantité  de  liquide 
qui  correspond  à  ^  kilogramme  de  poids  chez  le  lapin  ;  il  nous 
semble  que  cette  évaluation  est  un  peu  vague;  cependant,  les 
conclusions  de  Tauteur  ne  seraient  pas  sensiblement  modiGées  si 
Ton  admettait  une  évaluation  un  peu  différenle,  car  on  ne  peut 
s'attendre  à  une  identité  dans  les  valeurs  numériques  qu'il  y  a 
lieu  de  considérer. 

Après  cette  première  et  importante  constatation,  M.  Maurel, 
restreignant  le  champ  de  ses  recherches,  a  étudié  spécialement 
Taction  du  bicblorure  sur  l'inflammation  des  muqueuses. 
Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détaU  des  expériences,  qui  parais-^ 
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sent  avoir  été  faites  dans  de  bonnes  conditions,  et  noas  nous  bor- 
nerons à  signaler  les  conclusions. 

M.  Maurel  pense  que  ses  recherches  ont  établi  que,  d'une  ma- 
nière générale,  le  bichlorure  de  mercure  n'a  produit  les  accidents 
aigus  de  l'intoxication  mercurielLe  chez  le  lapin  qu'aux  doses  où 
il  agit  sur  ses  leucocytes  et  n'a  donné  naissance  aux  inflammations 
aiguës  des  muqueuses  qu'aux  doses  qui  diminuent  directement 
Ténergie  des  leucocytes. 

Comme,  d'autre  part,  M.  Maurel  a  constaté  que  lorsqu'il 
existait  du  liquide  purulent  il  rencontrait  toujours  certains  micro- 
organismes; que,  d'autre  part,  il  a  rencontré  les  mêmes  microor- 
ganismes sur  beaucoup  de  lapins  sains  et  qu'il  a  pu  les  cultiver; 
que,  d'autre  part  enfin,  le  bichlorure  de  mercure  est  beaucoup 
moins  toxique  pour  ces  microorganismes  que  pour  les  leucocytes  ; 
—  il  a  été  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

Les  inflammations  mercurielles  des  muqueuses  sont  de  nature 
microbienne;  —  elles  sont  dues  aux  microbes  vivant  actuellement 
sur  l'intestin;  —  le  bichlorure  de  mercure  agit  surtout  en  dimi- 
nuant l'énergie  des  leucocytes. 

En  réduisant  ainsi  les  conclusions  à  ce  qu'elles  ont  d'essentiel, 
nous  irions  peut-être  plus  loin  que  M.  Maurel  qui  ne  nie  pas  que 
le  bichlorure  de  mercure  puisse  agir  sur  d'autres  éléments  que  les 
leucocytes,  encore  que  ceux-ci  soient  les  plus  sensibles  et  que 
l'action  ne  soit  pas  aussi  simple  que  nous  venons  de  l'indiquer.  Il 
se  pourrait  que  ce  sel  agissant  sur  certains  épithéliums,  la  dispa- 
rition de  ceux-ci  laissât  les  tissus  sous-jacents  susceptibles  d'absor^ 
ber  plus  facilement  la  substance  toxique;  M.  Maurel,  se  basant  sur 
ce  qui  se  produit  quand  on  détruit  l'épithélium  par  une  cautéri- 
sation limitée,  mais  assez  profonde,  d'une  des  muqueuses,  croit 
pourtant  que  l'influence  la  plus  marquée  est  celle  exercée  par  le 
sel  mercuriel  sur  les  éléments  phagocytaires,  en  général,  et  plus 
spécialement  sur  les  leucocytes. 

Après  ces  conclusions  qui  dérivent  directement  de  ses  recherches, 
M.  Maure!  termine  son  travail,  en  les  généralisant:  il  pense  que, 
négligeant  les  inflammations  d'ordre  purement  expérimental  en 
thérapeutique,  et  restant  dans  le  domaine  de  la  clinique,  les 
inflammations  des  muqueuses,  quelles  qu'elles  soient,  sont  en 
général  microbiennes;  —  que  parmi  ces  inflammations,  un 
certain  nombre  sont  dues  à  des  microbes  dont  le  degré  de  viru- 
lence est  tel  que  ces  microorganismes  l'emportent  sur  les  leuco- 
cytes; ce  serait,  le  plus  souvent,  le  cas  pour  les  microbes  dits 
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spécifiques;  —  que  les  autres  inflammations  des  muqueuses  sont 
dues  le  plus  souvent  à  des  microbes  vivant  habituellement  à  leur 
surface,  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  restent  inoffensifs 
surtout  parce  que  la  résistance  phagocytaire  peut  suffire  à 
défendre  l'organisme,  mais  qui  deviennent  pathogènes  quand 
une  influence  quelconque  vient  à  diminuer  assez  cette  résistance 
phagocytaire  ou  augmenter  assez  l'action  pathogène  de  ces 
microbes  pour  quUls  puissent  devenir  victorieux. 

Nous  ne  voulons  point  nous  inscrire  en  faux  contre  cette  expli- 
cation qui  est  acceptable  ;  mais,  en  somme,  pour  M.  Maurel,  elle 
n*est  que  la  conséquence  d'une  généralisation  des  faits  qu*iL  a 
observés  ;  nous  ne  sommes  pas  convaincus  que  cette  explication, 
môme  si  elle  doit  être  acceptée  pour  les  recherches  faites  sur 
Faction  du  bichlorure  de  mercure  sur  le  lapin,  puisse  être  étendue 
à  tous  les  autres  cas  qui  peuvent  se  présenter.  Il  nous  semble  que 
c'est  une  hypothèse  qui  peut  être  prise  comme  base  d'une  série 
d'expériences  dans  des  conditions  variées  où  elle  servira  pour 
ainsi  dire  de  fil  conducteur;  mais  on  ne  pourra  Taccepter  comme 
une  explication  générale  que  s'il  ne  se  rencontre  pas  de  faits 
absolument  contradictoires. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Maurel  contient  Texposé  de 
recherches  intéressantes  conduisant  à  une  explication,  qui  semble 
rationnelle,  des  faits  qu'il  a  observés,  et  une  généralisation  sur 
laquelle  il  convient  de  faire  des  réserves. 

Nous  proposons  à  l'Académie  de  remercier  M.  Maurel  de  l'envoi 
de  son  travail  et  de  déposer  honorablement  celui-ci  dans  nos 
Archives. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport,  mises  aux  voix,  sont 
adoptées. 


Commuiiication* 


Première  application  du  mensurateur- levier  préhenseur 

de  Farabeuf, 

par  M.  Pinard. 

Je  me  fais  un  devoir  de  ne  pas  tarder  à  annoncer  à  l'Académie 
que  la  nuit  dernière»  à  la  Clinique  Baudelocque,  a  été  posée  une 
nouvelle  pierre  à  l'édifice  de  YObstétrique  positive  pratique  que 
nos  collaborateurs  Yarniër^Waliich  et  moi  nous  efi'orçons  d'élever, 
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sur  les  plans  et  avec  les  moyens  d'exécution  que  nous  fournit 
notre  maître  M.  Farabeuf  et  que  la  Gazette  hebdomadaire  a 
répandus  à  des  milliers  d'exemplaires.  Il  s'agissait  d'une  grossesse 
gémellaire.  Un  premier  enfant  bien  développé  était  né  spontané- 
ment. Néanmoins,  la  léle  du  second,  plus  gros,  était  retenue 
au-dessus  du  détroit  supérieur  depuis  six  heures.  Je  vérifiai  que 
du  sous-pubis  à  la  suture  sagittale  il  y  avait  un  peu  plus  de 
7  centimètres,  et  du  plancher  osseux  coccy-sacré  au  pôle  descen- 
dant, trois  grands  travers  de  doigt.  La  tête  était  donc  inclinée 
sur  le  pariétal  antérieur  :  Inclinaison  dite  de  Nœgélé, 

Ayant  reçu  et  stérilisé  le  mensurateur-levier  préhenseur  que 
j'avais  envoyé  chercher  au  laboratoire  de  mon  collègue,  qui  s'y 
tient  à  la  disposition  des  accoucheurs  français  et  étrangers  de 
passage  à  Paris,  je  commençai  l'application  :  sept  minutes  après, 
l'enfant  criait.  Le  cas  s'est  trouvé  trop  facile  pour  que  j'en  dise 
un  mot  de  plus. 

C'est  assez  quMl  soit  enregistré  dans  le  Bulletin  de  C Académie 
pour  attirer  l'attention. 


—  A  quatre  heures  trente  minutes,  F  Académie  se  réunit  en  comité 
secret  :  1°  afin  de  voter  les  propositions  de  récompenses  faites  par 
M.  Hervieux,  au  nom  de  la  Commission  permanente  de  vaccine,  pour 
les  instituteurs  et  institutrices  qui  se  sont  distingués  en  faveur  de  la 
propagation  de  la  vaccine;  2°  pour  voter  les  conclusions  des  rapports 
de  Prix  lus  en  séance  par  M.  Charpentier. 


—  A  quatre  heures  cinquanle-cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel,  Bsrgeron. 

U Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 

Paris.  ~  Imprimeritt  d«  U  Goar  d'appd,  L.  MAUnumc,  directeur,  1,  rae  CuMtM. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.   J.   ROCUARD.. 


SOMMAIRE  :  Cort^espondance  manuscrite  :  M.  Valéry^Meunier,  Candida- 
ture; MM.  Belin,  Redon  et  Chenot,  Plis  cachetés;  M.  Schoull,  Lavements 
C7*éosotés;  M.  Gemy,  Immunité  vaccinale,  —  Présentations  d'ouvrages  ma- 
nuscrits et  impHmés  :  M.  Gràll,  Lèpre;  M.  Coustan,  Divers;  MM.  Fick  et 
yuiliemin*  Gymnastique  Suédoise';  M.  Vidal;  Protection  de  l'enfance.  — 
Rapports  :  I.  M.  Charpentier,  Sur  les  mémoires  et  travaux  envoyés  à  la 
CommisAon  de  Vhygiène  de  Venfance  en  1894  ;  II.  M.  Hallopeau,  Sur  le  con- 
cours pour  le  Prix  Herpin  en  1894.  —  Communication  :  M.  jyubB^Ty  Ampu^ 
tation  inter-scapulo-thoracique  pour  un  ostéosarcome  de  l'extrémité-  su- 
p&ineure  de  Vhumérus  et  de  Vomoplate  gauches.  — •  Lectures  ;  I.  M.  Poncet, 
Résection  à  froid  de  Vappendice  dans  l'appendicite  à  rechutes  ;  II.  M.  Mauret, 
ConUnhution  à  V étude  du  mécanisme  de  la  "mort  sous  l'influence  de  la 

'    cocaïne. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  la  par  M.  le  Sbgrétatrb 
AKNUKL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  commuoique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  D'  Valéry-Meunier  (de  Pan)  se  porte  candidat  au  titre  de 
correspondant  national  dans  la  I**  division  {Médecine),  —  (Commisiio^i 
spéciale). 

II.  M.  le  D'  Belio  (René)  prie  TAcadémie  d'accepter  le  dépôt  d'un 
Pli  cacheté.  —  [Accepté). 

IV.  MM.  les  D"  Redon  et  Ghenot  sollicitent  Tacceptation  d'un  Pli 
cacheté.  —  [Accepté), 

IV.  M.  le  D'  E.  Schoull  (de  Troyes)  adresse  une  note  manuscrite  sur 
refficacité  des  lavements  créosotes  dans  le  traitement  de  la  broncho- 
pneumonie. —  [tienvoi  à  Vexamen  de  MM.  Empis  et  Duguet). 

V.  M.  le  D'  Gemy  (d'Alger)  envoie  une  brochure  sur  la  durée  de 
l'immunité  vaccinale  aux  divers  âges.  —  (Commission  de  vaccine). 


1894.  —  N*  46.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxn.  33 
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Présentations  d'ouvragées  mannscrits  et  imprimést 


I.  M.  J.  RocHARD  :  J*ai  Fhonneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part  du 
D'  GraU,  médecin  en  chef  des  colonies,  un  mémoire  întilulé  :  CGnin- 
huiwn  à  Tétude  dé  la  contagiosité  de  la  lèpre.  Apparition  et  extension  de 
cette  mal(Àiie  en  Nouvelle-Calédonie, 

Dans  ce  travail,  dont  une  partie  a  déjà  paru  dans  les  Archives  de 
médecine  navale,  M.  Grall  fait  l'histoire  de  Tinvasion  de  la  lèpre  dans 
noire  colonie  pénitentiaire.  Il  raconte  comment  elle  y  a  été  importée 
en  1865  par  un  Chinois  et  comment  elle  s'est  répandue  peu  à  peu  dans 
rUe,ne  s'attaquant  d'abord  qu'aux  Canaques,  puis  étendant  son  action 
sur  les  condamnés  des  pénitenciers,  et  en  dernier  lieu  sur  le  per- 
sonnel libre.  Aujourd'hui  le  nombre  des  Européens  atteints  de  lèpre 
est  de  quarante.  Quant  aux  indigènes,  il  est  impossible  de  le  con- 
naître d'une  manière  exacte,  parce  qu'ils  se  cachent  et  que.  les  chefs 
des  tribus  les  aident  à  dis&im.uler  leur  maladie. 

On  a  été  longtemps  avant  de  prendre  des  mesures  sérieuses  de 
séquestration.  Ce  n'est  qu'en  1889  qu'a  paru  l'arrêté  en  vertu  duquel 
tout  indigène  atteint  de  lèpre  doit  être  interné  dans  un  lazaret.  On  en 
a  créé  trois,  un  pour  chaque  arrondissement;  mais  cette  organisation 
esj». encore  ti;ès  imparfaite  au  dire  de  M.  Grall,  et  il  conseille  des 
mesures  plus  radicales  :  la  visite  de  tous  les  indigènes  par  une  com- 
mission médicale  et  l'internement  de  tous  les  lépreux.  Il  émet  égale^ 
ment  le  vœu  que  la,  lèpre  soit  rangée  au  nombre  des  maladies  conta- 
gieuses  dont  la  déclaration  est  obligatoire,  au  moins  pour  les  régions 
intertropicales. 

. .  Ce  travail  considérable  est  du  plus  haut  intérêt,  au  point  de  vue  de 
la  contagion  de  la  lèpre  et  de  sa  prophylaxie;  de  plus,  il  concerne 
une  de  nos  colonies  les  plus  importantes  pai*  la  destination  toute 
spéciale,  à  laquelle  elle,  est  affectée.  Je  prie  TAcadémie  de  vouloir 
bien  renvoyer  ce  mémoire  à  l'examen  d'une  Commission  spéciale,  -j- 
{Kenvoi  à  l'examen  de  MM.  Ernest  Besnier,  Straus  et  Le  Boy  de  Méri- 
court).  .  *  • 

,  II.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  le  D*"  Coustan,  ancien  médecin  de  la  marine,  plusieurs 
articles  qu'il  a  publiés  dans  la  Grande  encyclopédie  des  sciences,  des 
lettres  et  des  arts,  dont  il  est  un  des  collaborateurs. 
.  .,Je:  me  permettrai  d'appeler  l'attention  .particulièrement  sur  les 
articles  :  Blessé,  Blessure,  Douleur,  Fatigue,  Fièvre  intermittente.  Ils 
constituent  un  titre  de  plus  en  faveur  de  M.  Coustan  pour  sa  candi- 
dature de  correspondant.  —  (Commission  spéciale). 
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m.  M.  Valun  :  J'ai  riionneur  de  présenter  à  T Académie,  de  la  part 
de  M.  E.  Fick,  ofOcier  de  Tarmée  suédoise,  el  de  la  part  de  M.  le 
I>^  Vuiilemm,  m^.decia-raajor  à  l'Ecole^  militaire  de  gymnastique  de 
Joinville-le-Pont,  la  traduction  dun  ouvrage  intitulé  :  Traitement  des 
maladif  es  par  la  gymnastique  suMoise,  par  T.-J.  Harteluis,  professeur  à 
rihsti lut  central  de  gymnastique  de  Stockholm. 

A  une  époque  où  la  gymnastique  suédoise  excite  de  plus  en  plus  la 
curiosité  du  public  et  des  médecins,  il  a  paru  opportun  à  MM«  Fick  et 
\iûllemîii  de  faire  connaître  par  un  texte  autorisé  el  sans  commen- 
taires renseignement  officiel  donné  sur  ces  matières.  L^ouvrage  de 
^,  Harteluis  est  classique  en  Suède,  il  est  arrivé  à  sa  troisième  édition^ 
c'est  le  çuide  de  tous  les  médecins -gymnastes  qui  sortent  diplômés 
de  riastitut  central  de  Stockholm. 

L*oavrage  se  compose  de  deux  parties  :  dans  la  première  sont 
décrits,  avec  Taide  dç  fleures,  les  attitudes  de  départ  et  les  mouve- 
ment  s  .prpprement  dits  ;  dans  la  seconde,  l'auteur  explique  pour 
chaque  maladie  en  particulier  le  bénéfice  que  Ton  peut  retirer  d'une 
gymna*" tiqué  où  le  massage  joue  un  grand  rôle  et  indique»  sous  forme 
d'ordonnances  assez  compliquées,  les  mouvements  aciifs  et  passifs, 
les  manipulations  appropriés  au  traitement  de  la  maladie.  Le  remar- 
quable rapport,  publié  récemment  par  M.  Fernand  Lagrange^  à  la  suite 
de  sa  mission  en  Suède,  nous  a  révélé  le  côté  scientifique  de  cette 
ci nési thérapie  qui  est  encore  mal  connue  en  France,  qui  entre  dans 
Ve%  prescriptions  journalières  des  professeurs  de  clinique  médicale 
en  Suède,  et  que  la  traduction  de  MM.  Fick  et  Yuillemin  nous  aidera 
à  mieux  comprendre. 

ly.  M.  TaiopHiLE  Roussel  :  J'ai  Thonneur  de  faire  hommage  à  VAca- 
démie,  au  nom  de  M.  le  D'  Vidal,  d'Hyères,  d'u)i  travail  intitulé  : 
Rappoi*t  au  Conseil  général  sur  k  fonctionnement  de  la  loi  Rotis^el  dans  k 
département  du  Var, 

Ce  travail  a  pour  sous-titre  :  Statistique,  de  la  mortalité  des  enfants  en 
bas  âge  pendant  la  période  décenrude  de  4884  à  1893.  —  {Pablié  confor- 
'>'        mément  à   la  délibération   du  Conseil  général  du    Var  en  date  d^ 
^        n  aoM  1894.) 

J'ai  eu  plus  d'une  fois  l'occasion  de  laisser  voir  à  l'Académie  le  sén- 
Uvù^Tit  de  malaise,  d'incrédulité,  que  m'a  fait  éprouver  cette  affirma- 
tion de  divers  médecins-inspecteurs  du   service   de  Protection  des 
f       enfants  du  premier  âge  :  que  le  chiffre  de  la  mortalité  des  nourrissons 
i        protégés  par  la  loi  s'était  abaissé  au-dessous  de  celui  dès  enfants 
allaités  parleurs  mères.  Pour  se  soumettre  à  un  tel  paradoxe,  il  fallait 
f        ttne  démonstration  rigoureuse  qui  ne  m'a   pas  para  résulter  d'une 

façon  incontestable  des  statistiques  produites  jusqu'ici. 
!'  L'Académie  n'a  pas  oublié  que  tout  récemment  M.  le  D'  Vidal,  qui 

est  président  du  Comité  départemental  du  Var  et  en  même  te mp» 
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médecin-inspecteur  de  la  circonscription  d*Hyères,  s*esl  présenté  à  celte 
tribune  avec  une  série  de  tableaux  faisant  connaître  Fhistoire  du  ser^ 
vice  de  la  Protection  dans  le  Var  depuis  son  origine,  avec  ses  vicissi- 
tudes et  ses  résultats  pendant  la  période  décennale  de  4884  à  1893.  Ces 
mêmes  documents  ont  été  présentés  au  Congrès  international  d'assis- 
tance de  Lyon.  Ils  n'y  ont  donné  ]ieu  &  aucune  contradictk>n,  ^t  il 
.n'est  pas  doùCetix  que  Fenquéte  h  laquelle  le  Comité  départemfenta] 
du  Var  s'est  associé  et  dont  les  résultats  ont  vivement  frappé  le  Conseil 
général  de  ce  département;  aétôfait€i  avec  u)i  soin  exceptionnel  qal  a 
valu  à  ses  principaux  auteurs,  M.  le  D<'  Edelga,  inspecteur  déparmentar 
du  Var,  et  M.  le  D'  Vidal  des  éloges  bien  mérités. 

De  cette  enquête  chiffrée  qui  porte  non  seulement  sur  là  mortalité 
des  enfants  soumis  au  service  de  la  Protection,  mais  aussi  sur  la  mor- 
talité générale  des  enfants  de  0  Jour  à  cinq  ans,  divisés  en  quatre 
périodes  de  0  à  1  an,  de  0  à  2  ans,  de  0  à5  ans,  de  8  jours  à  46  moisr, 
il  résulterait  que  la  mortalité  des  nourrissons  protégés  du  Var,  dépax*- 
tement  si  défavorablement  noté  dans  les  cartes,  de  l'atlas  démogrit* 
phique  du  D'  Bertillon,  est  tombée  à  1 1/2  p.  400  pendant  la  période 
décennale  de  4884  à  4893. 

y  Ce  résultat  est  certainement  des  plus  dignes  d'intérêt.  Sans  doute, 
pour  que  le  chiffre  par  lequel  il  vient  d'être  exprimé  puisse  être  admis 
comme  rigoureusement  établi,  il  aurait  été  nécessaire  qu'il  fût  tena  un 
compte  exact  du  nombre  des  journées  que  chaque  enfant  a  passées 
dans  le  service  de  protection.  Mats  il  ne  reste  pas  moins  incontestable 
que  dans  le  département  du  Var,  où  la  mortalité  du  premier  âge  était 
si  considérable,  grâce  aux  efforts  des  médecins  inspecteurs,  stimulés 
et  soutenus  par  Texcellent  inspecteur  départemental  M.  Edelga,  grâce 
au  Comité  départemental  de  protection  et  surtout  à  son  présideiit,'K.  le 
D'  Vidal,  la  mortalité  du  premier  âge  et  particulièrement  celle  des 
nourrissons  protégés  a  été  très  notablement  réduite.  J'ajoute  que  le 
travail  dans  lequel  ces  faits  sont  exposés  est  vraiment  digne  de  l'atten- 
tion de  l'Académie  et  d'un  examen  particulier  de  nos  collègues  mem- 
bres de  la  Commission  de  l'hygiène  de  l'enfance.  —  {Commission  de 
V hygiène  de  t enfance). 


M&f.  Chèdevergnb  et  Leloir,  correspondants  nationaux,  assistent  k 
la  séance. 
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Rapports 

I«  Sur  l^  mémoires  et  travaux  adressés  à  la  Commissit^  perma- 
nente de  r hygiène  de  r enfance  pendant  Vannée  i&9Ji'i 893^ 

par  H.  Charpentier,  rapporteur. 

Messieurs, 

Lorsque  notre  Secrétaire  i^énéral  nous  a  annoneé  que  M,  le 
ministre  metâait  à  la  disposition  de  l'Académie  une  somme  de 
S»00&  francs  pour  i'hygiône  de  ren&nce,  j'ai  eu  un  moment  de 
joie»  car  je  supposais  que  dans  ces* 2,06^  francs -n'étaient  pas 
comprisles  4,000  francs  qui  constituent  le  montant  du  Prix  de 
rhygiène  de  Tenfance,  et  que  par  conséquent  je  pourrais  m*étendre 
librement  sur  les  travaux  soumis  à  votre  Commissio'n,  et  me 
montrer  généreux  au  point  de  vue  des  récompenses.  Hélas  !  ma  joie 
n'a  pas  été  de  longue.durée.  C'est  de  2,00.0  francs  en  tout,  c'est-à- 
dire  ea  réalité  de  1,000  francs  que  votre  Commission  peut  dîspo- 
ser^  et  notre  Trésorier  m'a  ^out  particulièreiioent  recommandé  la 
brièveté,  sous  peine  de  compromettre  l'équilibre  de  votre  bud* 
get..      . 

Tbï  dû  m'incliner  devant  des  raisons  aussi  péremptoires,  et  ne 
limiter  autant  que  possible,  tout  en  m'efforçant  de  vous  mettre  à 
même  d'apprécier  lés  travaux  qui  vous  ont  été  adresses,  et  de 
récompenser  ceux  qui  ont  paru  à  votre  Commission  avoir  te  plus 
de  valeur.  , 

D*un  autre  côté,  mon  rapport  devait  avoir  un  autre  but,  vous 
signaler  les  progrés  réalisés  depuis  l'année  dernière,  ceux  à 
réaliser  encore,  et  vous  expo^r  les  vœux  émis  par  les  médecins 
et  les  inspecteurs  chargés  de  la  surveillance  et  de  la  protection  de 
l'enfance. 

J'ai  donc  divisé  mon  travail  en  trois  chapitres  : 

V  Travaux  et  mémoires  ayant  trait  à  ^hygiène  de  l'enfance; 

â®  Rapports  des  inspecteurs  départementaux  et  des  inspecteurs 
-des  enfants  assistés  ; 

3^  Rapports  des  médecins  chargés  du  service  de  la  protection 
.de  l'enfance.; 
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I.  —  Travaux  et  MÉMOiRESé 

Ils  sont  aa  nombre  de  21. 

1.  Le  Conseiller  de  la  jeune  femme.  Mères  et  Nourrices ^  bon 
petit  manuel,  par  le  D'  Léon  Gassine,  mais  qui  ne  présente  riea 
de  saillant. 

2.  Hygiène  des  écoles  de  SaînUArnoult  [Seine-et-Oise),  par  le 
D'  Cahëscasse. 

3.  Extraits  du  registre  des  délibérations  du  Cofiseil  central 
d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Haute-Garonne,  par  le  D'  Dupuy. 

:    A.  Les  Crèches  de  Montiuçon^  parle  IK.  Saussol.  . 

5.  Étude  sur  l* alimentation  artificielle  des  nauveau^nés^  sur  les 
appareils  qui  9  y  rattachent ,  et  sur  V hygiène  de  la  première  enfance^ 
par  M.  Goudal,  pharmacien  à  la  Ferté^Miioa. 

G.  Deux  brochures,  Tune  ayant  traita  Vemploidu  biberon  à  tube 
de  caoutchouc  chez  les  enfants  soumis  à  la  loi  ûoussel^  —  Tautre, 
iottitalée  i  De  C Alimentation  artificielle  des  enfants  de  0  à  i  am, 
par  M.  Ë.  JoLY,  officier  de  santé  du  canton  de  Neurchâtel. 
:  7.  Conseil  central  d^hygiène  publique  et  de  salubrité  des  Pyré' 
nées-Orientales^  par  le  D*^  Massot^ 

.  8.  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance  de  Lyon^  par 
les  D'*  GuYOT  et  RouGiER. 

9.  Observations  concernant  la  loi  sur  la  protection  de  la  santé 
publique.  Société  normande  d'hygiène  pratiquCy  par  le  D^  Armand 
Laurent. 

40.  Cinq  numéros  du  Bulletin  des  Grècbes,yia//e^  ei  o€tobrei&3f 
janvier^  avril  et  juillet  hSH , 

H.  Travail  accompagné  d*«in  pli  cacheté  renfermant  le  nom  de 
l'auteur  avec  la  devise  :  «  Tout  ce .  qui  ùUéresse  fenfance  nous 
intéresse,  »  :...,, 

'  I>ans  ce  travail,  l'auteur  propose  de  modifier  certaines  prépa* 
rations  d'un  usage  courant  dans  la  thérapeu tique  infantile,  et 
tout  en  les  rendant  plus  actives,  de  faire  qu'elles  soient  plus  faci- 
lement acceptées  et  tolérées  par  les  enfaats. 

\%,  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  ten fanée  de  Rouen. 

43.  Considérations  sur  quelques  points  de  rallaitement  artificiel  et 
de  C hygiène  alimentaire  de  la  première  enfance^p^v  le  D'  IIongkat. 

4  4.  Contribution  à  P étude  des  moyens  préventifs  de  combattre  ((A- 
^coùlisme.  Action  préventive  de  Venfanty-  parle  D^  Paris  (  Alexandre}», 
médecin  en  chef  de  Tasile  des  aliénés  de  Meurthe-et-Moselle. 
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Dans  ce  travail,  Taateur  pense  qu*il  appartiendrail  à  Hnstllu- 
-teur,  par  des  récitSy  des.  narrations,  des  dictées,  de  noontrer  à 
Tenfanl  les  dangers  de  Talcoolisnie,  aussi  t>ien  pour  la  société  qbp 
pour  l'individu  lui.-roétne.  Son  rôle  moralisateur  ne  pourrait  ainsi 
-cpie  grandir  encore.  ^  , 

;    45^.  Nourrices  et  noùrrissoni^  par  le  D*^  Lardisr,  de  RambeiTr 
ailiers. 

16;  Les'crètkes  dans  les  Vosges  et  l'assistance  des  nouveiles 
accouchées  dans  tes  centres  ouvriers ,  par  le  D'  Lardibr  et  M.  FLEcaïC 

17.  Mode  de  calculée  la  mortalité  desnourrissont^  par  M.Fleihiy, 
inspecteur  déparlementai  des  Vosges.  ^    j 

Tous  ces  travaux  montrent,  de  la  part  de  leurs  auteurs,  an  véri- 
table intérêt  pour  les  progrès  de  Thygiène  de  Tenfance,  et  jp 
suis  heureux  de  leur  adresser  ict  les  remerciements  de  l'Aca- 
démie» mais  ils  ne  présentent  en  somme  rien  de  remarquable  et 
ils  sont  en  réalité  très  inférieurs  à  ceux  qu'il  me  reste  À  vous 
signaler.  Ce  sont:  > 

48.  i^  La  toi  Roussel  dans  le  canton  d'Amplepuis.  Dix  ans  d'ié* 
spection  médicale j  1884  à  1894. 

i^  Une  série  d'affiches  destinées  à  être  distribuées  gratuitement 
aux  nourrices  de  Lyon,  surtout  dans  les  bureaux  de  nourrices. 

3*  Une  série  d'enveloppes  et  de  cartes,  ayant  trait  au  fonctioi^«> 
nément  de  la  loi  Roussel  et  à  sa  siinpliâcation,  par  le  Dr  BobriIbt. 

Il  y  a  la  un  ensemble  de  recherèbes  vraiment  originales,  et  qui 
méritent  d'être  récompensées. 

49.  Trois  numéros  de  /'Année  médicale  de  Caen.  Réformes  et 
améliorations  à  apporter  à  la  loi  du  ^3  décembre  1874,  par  le 
D' Barthês  (Calvados). 

Tout  en  constatant  leâ  améliorations  déjà  importanies- adaptées 
à  la  loi  Roussel,  l'auteur  démontre  que,  pour  la  rendre  parfaite,  il 
faut  :  faire  des  médecins-inspecteurs  et  de  Tinspecteur.  départe^ 
mental  la  clef  de  voûte  de  ladite  loi,  et  donner  à  celleTci  une  plus 
grande  sanction,  en  réprimant  plus  souvent  les  infractions  com- 
mises.—  Il  propose  :  *  i 

4^  De  rayer  dans  la  loi  les  mots  moyennant  salaire  et  de  dire 
hors  du  domicile  des  père  et  mère,  au  lieu  du  domicile  des  parents  ; 

2®  D*étabiir  une  statistique  impeccable  permettant  de  mesurer 
les  effets  de  la  loi  ; 

3^  De  multiplier  les  visites  médicales  dans  les  premiers  mois  de 
la  vie,  et  de  les  restreindre  aux  époques  où  les  décès  sont  rares; 
c'est-à-dire  dans  la  seconde  année  ; 
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'4*  D'org^aftîser  patr tout  nirapection  médicale  ;    . 
'  *  5^  Ërffîn  ^e  mettre  au  eompte  du  département  d'origine,  le  com- 
plément de  l^utftalairé  insuffi^anL 

'Le  ItisivàH  se  termrae  par  deux  chapitres,  l*un  eon«aeré  au 
mode  d*as8Îstarice  à  accorder  à  L'énfaDt  du  iravailleiiF^  -*--  1-autre 
à  la  nécessité  de  rorganis^tion  générale  des  crèches,  en  France. 

20.  EsMi  sûr  F  hygiène  de  r  enfance  au  village ,  par  le  D^  Bara- 
TiER,  de  Jeogiiy  (Aohe).  Bon  travail  dans  lecpel  rauieui;  suit 
Pènfant  depuis  sa  sortie  du  sein  maternel  jnaqa  après  la  dentition, 
li  à  pourtant  oublié  de  signaler  les  soins  à  donner  aux  yeux  de 
Fenfant  au  moment  de  la  naissance.  .; 

S4.  Étude  mr  LaloiRdunel^  en  vue  de 'la  révision  de  celte  lai, 
pai"  le  D' Faivrb,' de  Paris.  '        *  •  ':    • 

G*est  un  énorme  travail  de  529  pages,  qui  mériterais  à  lui  seul 
an-  rapport  spécial.  Je  ne  pnis^  vous  endosner  une  analyse  raèoie 
succincte,  car  cela  m*en traînerait  beaucoup  trop  loin.  Je  me  bore 
nerai  à  vous  recommander  i-étude  des  quatre  cartes  teintées,. et 
des  pièces  justificatives  qui  accompagnent  le  mémoire;  Elles  vous 
permettront  d*apprécter  Jes  bénéfices  qae  notre'  pays  relire  de 
l'application  do  la  loi  Roussel  au  poiat  de  vue  de  la  conservation 
des  enfants,  et  nous  autoriseront  à  conclure  que>  le  Jour  où  les 
quelques  défectuosités  de  ia  loi,  si  bien  mises  en  relief  p^r  M.  le 
D' Faivre,  seront  supprimées,  les  bienfaits  qu^en  •  rettrem  Teo- 
fance,  et  en  particulier,  la  première  enfance,  seront  pour  ainsi  dire 
incalculables. 

Voici  du  reste  les  conclusions  résumées  du  travail  de  M.  le 
D^Faivre-:    '  '  ••■    -^    -" 

4^  Rendre  rapplicatioii  de  la  loi  Roussel  obligatoire  et  uniforme 
dans  tous  lés  départements  ;  '  <  • 

(J'ai  déjà  appelé  à  plnsieurs  reprises  sur  ce  point  Taltentioa 
des  pouvoirs  publics.) 

â®  Faire  bénéficier  dé  la  surveillance  médicalcy  tous  les  enfants 
placés  hors  du  doo^idlerde  leurs  parents  (vœu  également  émis 
parM.  leD'^Barlhès); 

-  3^  Simplifier  les  formalités  acluellemênt  prescrites,  mais  non 
exécutées;     ' 

'4^  Protéger  les  éleveuses  contre  les  pertes  qu-elles  ont  à  subir 
de^la  part  des  parents,  par  suite  du  non-paiement  de  leur  salaire; 

5**  Assurer  aux  nourrissons  malades  les  soins  médicaux,  et  rendre 
la  vaccination  obligatoire  pour  tons;    ^ 

6*^  Ne  plus  obliger  la  fllle-mère  à  nourrir  elle^ même  son  enfant, 
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C8  qyi  lui  est  souvent  impossible,  mais  ne  lui  permejltije  de^  se 
plàeer  comme  nourrice  au  sein,  qu'autant  qu'elle  aura  assuré 
rélevage  de  son  propre  enfant  dans  des  conditions  satisfai^antei^l 

7®  ObKger  au  contraire  la  nourrice  sédentaire  à  allaiter  eUe* 
même  son  enfant  jusqu'à  Tâge  de  sept  mois;  ,, 

8^  Etendre  Tau torité  du  médecin-inspecteur,  faciliter  sa  tâçbe^ 
augmenter  ses  honoraires,  et  exiger  de  lui  un  service  régulier; 

9*  Placer  tout  le  service  sous  la  direction  de  rinspecteur  dép^r^ 
temental,  el  lé  mettre  à  même  d'e&ercer  une  surveillance  exacte 
et  de  fournir  un  rapport  annuel  sérieux,  d  après  un  modèle  unt-r 
forme.  On  pourrait  ainsi  trouver  dans  les  rapports  des  inspecteurâi 
départementaux  des  indications  importantes,  et  y  puiser  les  élé- 
ments d'une  statistique  sur  la  mortalité  infantile,  ce  qui  est  im-^ 
possible  actuellement  ; 

40*  Supprimer  ou  du  moins  rendre  facultatives  les  Gommissionai 
locales; 

4  i"*  Ne  plus  solliciter  le  concours  des  juges  de  paix,  et  détermin 
ner  d*une -façon  plus  précise  Taction  des  maires. 

Les  vœux  exprimés  par  M.  Faivre  se  retrouvent  en  totalité  ou 
en  partie  dans  lesrappoiis  annuels  adressés  à  votre  Commission.: 
par  les  inspecteurs  départementaux,  et  cette  unanimité  dans  leS) 
réclamations,  est  une  preuve  de  la  nécessité  de  Jes  réaliser  le  plus, 
promptement  possible.  , 

II.    —    RAPPORtS  DES  INSPECTEURS  DJ^PARTEMENTAUX  ET   DES  INSPECTEURS 

DES  ENFANTS  ASSISTAS.  *' 

Je  commencerai  par  exprimer  le  même  regret  que  Tannée  dêr:^ 
nîère.  37  inspecteurs  seulement  sur  87  ont  envoyé  leurs  rapports, 
de  sorte  que  les  renseignements  que  je  puis  vous  donner  sont  forf, 
cément  incomplets^  et  qu'il  m'est  impossible  de  vous  soumettre 
des  chiffres  précis,  il  y  a  là  une  négligence  fâcheuse,  et  je  demanr 
deraià  notre  Secrétaire  perpétuel  de  voiiloir  bien  insister  auprès 
de  11.  le  ministre,  pour  que  les  inspecteurs  soient  mis  endemeure; 
d'envoyer  régulièrement  leurs  rapports  à  l'Académie.  ,. 

Yons  ans^iyser  les  37  rapports  reçus,  vous  montrer  en  détail 
les  progrès  réalisés,  vous  exposer  les  vœux  émis  par  les  inspec-'. 
teurs  et  les  médecins,  tel  eût  été  mon  désir.  Je  vous  ai  dit  les 
raisons  financières  qui  s'opposaient  à  sa  réalisation.  Je  ne  pui% 
qu'exprimer  à  nouveau  mes  regrets. 

J'ai  dû  chercher  pourtant  le  moyen  de  vous  faire  constater  le^ 
résultats  obtenus,  et  j'espèi>e  y  être; arrivé  de  la  façon  suivant^: 


I  {suite).  —  Tableau .  représentant  la  mort 

ENFANTS  ASSISTÉS,   MORALEMENT  ABANDONNES,    SECOURUS  TEMPORAIRKMKNT  ET  PROTEC 


ff^ 


NOMS 
des 

INSPECTEURS 


MM. 


» 


Mermantier. 
» 
■    » 
Sauceiotte  . 
Pinon.  .  . 
Godefroy.  . 


» 
» 


Tourneur 
Souid;  .. 

Dumas. . 
Rebuffet. 
Carlier  . 
Gayet  .. 


>) 


Ciphani. 
Serrés   . 


Pruvoi  . 


Blache  . 


» 

» 

>) 
» 


Durand-Dssmons 
Selliei 


«  •  • 


BeiMlla . 


» 


9^ 


DÉPARTEMENTS 


•   • 


•   •    p 


Edelga  .... 
Bec 

MathisdsMabreuil. 
Girardût,  .  .   . 

■  » 
Fleury  ...'.. 
Ducondat  .   . 


Report,   . 

Lol-el-Garonne  . 
Lozàre.  .  .  . 
Maine-et-Loire  . 
Manche  .  .  . 
Marne.  .  .  . 
Marne  (Haute-). 
Mayenne .  .  . 
Meurthe-et-Moselle 

*  Meuse.  .  .  . 
Morbihan . 
Nièvre.  . 
Nord  .  •  .  . 
Oise  •  .  *  . 
Orne  .  .  ^  . 
Pas-de-Calais  '■  . 
Puy-de-Ddme.  . 

•Pyrénées.  (Basses-J 
Pyrénées.  (Hautes-) 
Pyrénées-Orientales 
Rnône.   .  , 

*  Saône  (Haute-) 
Saône-etTLoire 
Sarthe.   .  . 
Savoie . .: .   1 
Savoie  (Haute-) 
Seine  ,   .  . 
.Seine-Inféiieuie 
Seine-et-MarniB  ' 
Seine-et-Oise . 
Sèvres  (Deui-) 
Somme    ..  . 
Tarn  ... 
Tarn-et-Garoune 
Var.  ..  .  . 
Vaucluse .   . 
Vendée    .   . 
Vienne    .   . 
Vienne  (Haute-) 
Vosges.  .   . 
Yonne.   .  . 

Total. 


03 

H 

< 


ce 

H' 

a 


ENFANTS 

'.  de  1  joair 
à  13  ans 

HOhiPITA  LISES 
et  moralement 
ABANDONNÉS 

DÉCÈS 


106 

» 

)> 

441 

466 

910 

)> 

» 

560 
1.232 

» 

744 

518 
1.531 

767 

» 

» 

182 
3.593 

» 

» 

880 

» 

» 
.  » 

527 
i.191 

» 

» 

» 

351 

a53 

841 

385 

» 

454 

434 


« 


27, 345 


Total 


1 


» 


» 
16 
3 
38 

>> 

» 
12 
72 

» 
16 
15 
27 
22 

» 

5 
93 

» 

» 
22 

» 
» 

14 
50 

;  .27 

» 
9 

•28 
49 
34 

^) 

.  7 
15 


p.  100 


1.107 


» 
0,94 

» 

» 
3,63 
0,64 
4,17 

» 

» 
2,32 
5,33 

» 

2,15 

2,89 
1,76 

2,86 
» 
» 

2,75 
2,59 

» 
» 

2,83 

)> 

» 

» 

» 
2,68 
4,20 

» 

4,44 

» 

» 
2,56 
7,93 
5,82 
8,83 

» 
1,54 
3,4Î> 


10,05 


es 


CD 

U 

tn 
H 
Q 


PUPILLES 

de 
13  à  21  ans 

DÉCÈS 


» 


97 


» 


)» 

341 
266 
506 


» 


» 

422 

i59 


466 
382 
287 
351 
» 
» 

110 
1,552 
» 
» 
617 


TatâL 

des 

décès 


»  • 
» 

»  ; 

» 

1 

1 

» 

» 

» 

1 

1 

»• 

2: 

1 

1 

,     1 

>» 
» 
» 

,11 

)> 
)) 

4 


p.lOO 


» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

297 

•  2 

721 

1' 

» 

»; 

385 

3 

» 

» 

» 

» 

235 

2; 

211 

1. 

416 

3 

262 

1 

» 

» 

257 

11 

248 

». 

74 

12.725 

» 
)) 
)) 
» 

0,23 
0,37 

» 

» 

» 
0,24 
0,62 

» 
0,42 
0,26 
0,64 

0,28 
» 
» 

0,71 

» 

» 
0,64 

» 

» 
0,60 

o,if 

»' 
0,88 
». 

0,85 
0,47 
0,72 
0,38 

>) 
4,20 

» 


0,58 


H 

z- 

< 
tu 
Z 

f/i 

fd 


» 

424 
» 
» 

505 
503 
1.205 
» 

1.302 
494 
» 

254 
310 

1.183 
1.252 

» 

w 
?75 
4.330 
» 
» 

741 
» 
» 
» 

594 

498 

» 

613 

» 

» 

393 

385 

426 

487 

)) 

198 

923 


31.640 


SECOUW 

TOfOK 
DÉCK 


I»U1 

de 

H 

■tcn 

)) 

• 

26'  (i,| 

» 

• 

^-      l 


51 


26;  6. 
i7'  d. 


1 
43 


0. 
4. 


îrt! 


2.254 


*  Les  noms  de  départements  précédés  d'un  astérisque  sont  ceux  dans  lesquels  la  loi  EouBsel  n'est  f 
Meuse,  Basses-Pyrénées,  Haute- Saâhe,  Tarn-et-Garonne,  c'est-à-dire  dans  onze  départements. 


a.xm^Ele  poar  l'année  f8tf2. 

AGB,   AVEC    LA_NATALITÉ   GÉNERALB    ET   LA  MOBTALITÉ   GÉNÉRALE    EN   FTIANGIB 


GO 

1 

PflOTECTION  DU  PREMIER  AGE 

NOMBRE 
des 

MORTALITÉ 

NATALITÉ 

GÉNÉRALE 

MORTALITÉ 

^ 

; 

GÉNÉRALE 

^^   ^tm  "  '    ^#   •*   ■••    ••    »* 

GÉNÉRALE 

« 

"•" 

KNFANTS 

des* 

-  «  _v    pour 
l'année  1892 

de  la 

cra 

DÉCÈS 

soumis 
à  la 

EÎIFANTS 

■'**^-^î— ^ 

FRANCE 

*==* 

Proportion  par  mode  d'élevage 

sirreillaïKt 

surreillés 

ENFAiTS 

EiriRTS 

en  1892 



^»  ^m    »  ^  ^w  ■  ^"  ^v  ^r  ^ 

i«S  TiruU 

■or(-Hès 

* 

4 

Total 

TftUl 

S«ii 

Biberoi 

Serrage 

des 

p.  100 

des 

p.  100 

— . 

— 

déeés 

— 

ntn 

— 

» 

» 

» 

66 

8,24 

1.430 

•    83 

5,80 

4.206 

184 

6.371 

803 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

3.544 

177 

2.800 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

9.362 

447 

10.545 

► 

» 

» 

» 

» 

)> 

)» 

» 

» 

10.952 

496 

12.161 

524r 

2,3J 

10,41 

» 

203 

12,73 

2.901 

289 

9,69 

10.075 

487 

11.058 

► 

» 

» 

» 

» 

» 

»  ' 

» 

» 

4.405 

202 

5.637 

oes 

» 

» 

» 

356 

8,76 

.6.6Ç6 

415 

6,21 

7.124 

312 

7.812 

> 

» 

» 

» 

>» 

» 

» 

» 

» 

9.846 

547 

10.580 

» 

» 

» 

» 

» 

M 

» 

» 

» 

'    5.510 

288 

7.429 

.24^8 

2,24 

1,52 

» 

.     47" 

3,76 

3.447 

•67 

1,38 

15.564 

760 

11.322 

.960 

7,0 

10, 35 

•  » 

578 

n,72 

6.815 

578 

8,48 

6.648 

248 

6.813 

>> 

>ï 

.  » 

» 

» 

» 

»    • 

» 

» 

49.884 

2.590 

39.816 

.811 

» 

» 

» 

33» 

12,05 

4.255 

377 

8,86 

8.850 

411 

10.608 

.221 

» 

» 

)> 

:  572 

9,19 

7.431 

601 

8,08 

5.987 

252 

8.379 

f> 

» 

» 

;) 

» 

» 

» 

é 

» 

M 

25.747 

1.128 

20.101 

.402 

» 

» 

» 

157 

9,80 

3.972 

216 

5,44 

10.008 

498 

12.039 

»> 

»' 

» 

». 

» 

» 

» 

» 

» 

9.436 

300 

8.682 

» 

3> 

»  . 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

3.861 

16h 

4.927 

.024 

17,15 

81,85 

» 

55 

5,21 

1.591 

97 

6,16 

5.179 

239 

6.573 

.022 

9,73 

10,10 

» 

245 

8,10 

12.597 

1.035 

8,22 

15.654 

1.041 

17.840 

» 

»• 

» 

» 

» 

» 

». 

» 

» 

5.635 

282 

6.517 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

13.894 

662 

12.126 

.587 

» 

» 

» 

664 

10,08 

8.825 

733 

8,01 

8.193 

381 

9.938 

» 

>> 

» 

» 

» 

» 

»- 

.  » 

» 

5.939 

389 

6.346 

» 

» 

» 

)» 

» 

» 

» 

» 

» 

5.879 

386 

6.052 

» 

» 

y- 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

77.402 

4  985 

76.488 

.850 

5,00 

62,00 

3,0 

352 

7,25 

4  850 

352 

7,25 

23.409 

1.235 

24 . 325 

.559 

8,08 

14,34 

» 

547 

11,99 

5.977 

590 

9.87 

7.568 

309 

8.367 

L506 

7,02 

13,9 

» 

689 

10,59 

8.916 

759 

8;  51 

13.987 

657 

16.528 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

7.235 

246 

6.763 

S   153 

» 

» 

» 

244 

11,33 

3.862 

325 

8,31 

11.861 

554 

14.107 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

'  >f 

6.666 

310 

7.651 

^9 

)> 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

3.446 

181 

4.725 

[^365 

1.457 

1.204 

804 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

)) 

5.592 

252 

7.031 

» 

» 

» 

113 

7,75 

2.406 

179 

7,43 

4.605 

269 

5.849 

9 

» 

» 

t      45 

3,73 

2.887 

124 

4,29 

10.415 

.332 

8.956 

6,71 

19,91 

» 

80 

9,92 

1.934 

80 

4,13 

6.995 

272 

6.434 

v^^'  ^•^ 

7 
» 

/ 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

9.119 

332 

7.764 

i,978 
3.373 

3,75 

96,25 

» 

213 

10,77 

2.887 

232 

8,03 

9.957 

606 

10.340 

» 

» 

» 

416 

12,33 

4.978 

474 

9,52 
7,26 

5.036 

237 

7.973 

2.408 

9.357 

9,13 

155.026 

11.263 

855.847 

41  925 

875.911 

^^  ■  ^  ^^ 

Excédent  *des  déc 

es  sur  les  nais- 

- 

sances  :  20.041. 

piNtciéé 

où  vîe  1 

'est  qa*i 

insuffla 

«mmenl 

i  :  Terr\ 

toire  de  Bi 

ilfort,  Ch 

arenter 

CorsBf  Gt 

T8r  Indre 

,  Landes,  Lot, 

DÉCÈDES 

MORTALITÉ 

p.  100 

1.107 

4,05 

74 

0,58 

2. '254 

7,42 

9.357 

9,13 

4^  SÉA^KGE  DU   13  NOVEMBRE 

^■^»^^— —  Il     ■    H     I       I  I     I  I       I      I  1  I   ■  I         I  I  — ^^— ^— ^^» 

J*ai  réuïii  dans  un  tableau  n""  I  ce  qui  a  trait  auit  enfants  de 
0  à  43  ans,  de  43  à  SI  ans,  aux  enfants  secourus  temporairement, 
et  à  la  proteelion  de  Tenfance,  et  j^ai  obtenu  ainsi  dans  37  dépar- 
tements les  statistiques  suivantes  : 


1»  Enfants  de  0  à  13  ans    ....  27.345 

2«  Pupilles  de  13  à  21  ans  *  .   .    .  12.721 

.3®  Enf.  secourus  temporairement.  31.620 

4<>  Protection  de  Tenfance  ^  .  .  .  102.408 

ce  qui,  si  nous  totalisons  ces  cliiffres,  nous  donne  le  résultat 
suivant: 

Enfants  hospitalisés,  secourus  ou  protéj^és 

dans  37  départements •  • 155.026 

Décédés   ................  11.263 

Mortalité  p*lCfO. 7,26 

Retenons  bien  ce  chiffre  de  7.^6  p.  4  00,  car  il  ne  représente  que 
la  mortalité  des  enfants  surveillés/ et  nous  verrons  tout  à  llieure 
que  la  mortalité  infantile,  en  France,  est  en  réalité  beaucoup  plus 
élevée. 

Grâce  à  Textrème  obligeance  de  M.  Turquan,  directeur  de  la 
statistique  au  ministère  du  commerce  et  de  Tindustrie,  j*ai  pu 
obtenir  d'autres  renseignements  extrêmement  précieux,  qui  sont 
contenus  dans  les  dernières  colonnes  de  ce  tableau  I. 

Ce  sont  :  l""  Les  chiffres  représentant  la  natalité  dans  toute  ia 
France  et  par  départements  en  4892. 

Dans  28  départements  seulement  sur  87,  la  natalité  a  dépassé  la 
mortalité.  ,  , 

Mortalité  en  1892  : 

Enfants  nés  vivants .     855.847 

Mort-nés. 41.925 

44 ,925  mort-nés  en  4892.  Quel  chiffre  effrayant,  et  qui  le  devient 
plus  encore,  si  nous  nous  reportons  à  la  dernière  colonne  da 
tableau  n""  I  qui  représente  la. mortalité  générale  en  France  pour 
1892. 

Mortalité  générale  en  4892  : 

875.911  décès, 
c'est-à-dire  que  l'excédent  des  décès  sur  les  naissances  est  de 
20,044.- 
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•   »■     "«"^^T""^" 


Aî-je  besoin,  messieurs^  d'insister  sar  ce  ehiffee,  ^ui  est  d'autant 
plus  nairrani,  que  dans  les  pays  qtii  sont  nos  Tmmxf  po»r-ttt 
pas  dire  nos  ennemis,  la  natalité  l'emporte  de  beaucoup  sur  la 
mortalité. 

Mais  M.  Turquan  ne  s*est  pas  borné  à  me  communiquer  ce 
premier  travail,  il  a  bien  voulu  faire  faire  pour  l'Académie  des 
rechercbes  spéciales,  et  il  m'a  envoyé  les  trois  tableaux  suivants  : 

Le  tableau  n®  II,  qui  représente  la  mortalité  des  enfants  du 
premier  âge,  de  0  à  1  an,  dans  tous  les  départements  de  4877  à 
4891.  Or,  cette  mortalilé  est  de  i7  p.  400.  Nous  voilà  donc  loin 
du  chiffre  de  7.^^  que  je  vous  donnais  tout  à  l'heure  pour  le$ 
enfants  hospitalisés  et  surveillés.  G'e«t  que  ce  chiffre  de  17  p.  406 
repr<^sente  la  morlalité  des  enfants  de  0  à  1  an,  tandis  que, celui 
de  7.^6  représente  la  mortalité  des  enfants  de  0  à  4  3  ans. 

Le  tableau  n°  lll  représente  cette  même  mortalité  pour  les 
enfants  de  0  à  4  an,  mais  pour  une  période  allant  seulement  de 
(877  à  4886.  Or,  cette  mortalité  est  de  16.7.  Qu'il  s'agisse  doïitf 
d'une  période  de  4i  ans  ou  d'une  périojdQ  4^  .9  ans,  la  mortalité- 
des  enfants  du  premier  âge  ne  varie  pas  beaucoup*  ' 

Elle  est  de  17     p.  100  pour  le  premier  cas. 

— -     de  16,7     —     pour  le  second. 

•  ...  ■      •  • 

•  ^ 

Le  tableau  IV  enfin,  représente  la  niortaliié 'dés  enfants  du  preU 
mierâgede  0  ai  an  de  4887  à  4891.  Elle  est  de  16J  p.  400  pour 
ces  cinq  années,  mais  si  nous  les  prenons  isolément,' nous  voyons^ 
qu'en  réalité  cette  nuyrtalité  tend  à  baisser,  qar  si  nous  avions  : 

Mortalité  de  0  à  4  an  en  4887  ....  16,11  p.  100 

—  —  1888  .....  16,62      -^ 

—  —  1889  ....  15,45      — 

—  —          1890  ....  16,97      — 
Elle  représente  en  1891 .......  15,90      — 

en  dtminutîon  notable  sur  les  années  précédentes. 

Acceptons  donc  comme  vrai  le  chiffre  de  4  6  p.  4  Ol).  Que  serait-ce' 
n  la  loi  de  protection  de  l'enfance  n*existait  pas.  Eh  bien  !  c'est' 
ce  chiffre  de  46  p.  400  qu'il  faut  à  tout  prix  arriver  à  réJuire,  ti 
nous  y  parviendrons^  je  n'en  doute  pas,  qpand  la  loi  Roussel  sera, 
appliquée  rigoureusement  partout,  et  quand  ses  imperfections 
seront  corrigées.  Vous  avez  vu  avec,  quelle  ardeur  on  y  travaille, 
le  mémoire  seul  de  M.  Faivre  suflirait  à  le  prouver. 


TABtkAU    îl'    ' 

HééM^dés  ènfktktà  du'prètnle^  ûto\p.'UM 
j^àr  1À  période  d6  iS^t-fH91^ 


o 


1 

3 
4 
5 
6 

7 
8 

io 
11 

12 
13 
U 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 


DÉPARTEMENTS 


L 


Ain 

Aisne -    .    . 

Allier  ........ 

Alpes  (Basses-)  .   .   .   . 

Alpes  (Hautes:).    .    .   . 

Alpes-Maritimes  '.   .   . 
Ardèclie  ....... 

Ardennes 

Ariège.   ....... 

Aube 

Aude 

Aveyron 

Bouches-du-Rhône  .   . 

Calvados.  

Cantal 

Charente 

Charente-Inférieure .   . 

Cher 

Corrèze 

Corse 

Côte-d'Or 

Côtes-du-Nord  .   .   .   . 
Creuse ....   i   ...   . 

Dordogne  

Doubs ........ 

Drôme 

Eure 

Eure-et-Loir 

Finistère 

Gard 

Garonne  (Haute-) .  .   . 

Gers 

Gironde 

Hérault 

lUe-et- Vilaine    .   .   .   . 

Indre  . 

Indre-et-Loire  .... 

Isère    

Jura 

Landes 

Loir-et-Cher 

Loire 

Loire  (Haute-)  .   .   .   . 
Loire-Inférieure    .   .   . 

A  reporter.  .   . 


POPULATION 


LKGALE 


3o6.907 
545  493 
424.382 
124.285 
115.522 
258.571 
371.269 
324.923 
227.491 
255.548 
317.372 
400.467 
630.622 
428.945 
239.601 
360.259 
456.202 
359.276 
328.119 
288.596 
376.866 
618.652 
284  660 
478.471 
303.081 
306.419 
349.471 
284.683 
727.012 
419.388 
472.383 
261.084 
793.528 
461.651 
626.875 
292.868 
337.298 
572.145 
273.028 
297.842 
280.358 
616.227 
316.735 
645.263 

17.209.838 


DE  0  A  1    AN 


NAISSANCES 


116.643 
188.817 
142.369 

47.342 

50.580 

99.625 
160.439 
107.908 

77.714 

74.208 
113.232 
171.573 
238.870 
132.976 

84.238 
113.178 
141.645 
126.728 
136.388 
124.608 
107.676 
266.998 

90.681 
182.860 
116.373 
105.011 
101.146 

95.124 
353.777 
163  124 
137.756 

67.113 
232.357 
148.150 
253.458 
102.072 

98.629 
191.605 

96  439 
109.226 

92.888 
240.239 
126.855 
232.087 

6.160.725 


DÉCÈS 


17.34t 
33.89ê 
17.62'; 

9.93C 
11.69C 
16.981 
38.958 
15.861 

9.85a 
16.295 
17.3Se 
29.940 

45.567 
21.491 
14.597 
12.996 
18.687 
17.284 
20.099 
20.940 
17.520 
42.753 

9.071 
25.069 
20.292 
21.439 
19.276 
24.692 
56.512 
33.631 
19.610 

8.625 
32.262 
24.783 
47.318 
11.554 
12.822 
35.346 
13.614 
12.422 
17.641 
40.502 
24.274 
31.439 


1.049.838 


Tableau  II  (mite). 

Ilëcés  des  enfti.iits  du  preintor  Age^  p.  iOO» 
pour  la  période  de  1877-1891. 


s 


45 
46 
4- 

48 

49 

50 

51 

%l 

53 

^ 

55 

56 

57 

58 

69 

60' 

61 

62 

i53 

64 

i5 


67 

68 

69 

70 

71 

72 

73 

74 

7o 

76 

77 

78 

79 

^ 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87 


DÉPARTEMENTS 


Report.   .    . 

Loiret 

Lot 

Lot-et-Garonne.   . 

îiOzère 

Maine-et-Loire  .   . 

Manche  

Marne     

Marne  (Haute-).  . 
Mayenne  .... 
Meurthe-et-Moselle 

Meuse 

Morbihan   .... 

Nièvre     

Nord    .   .    .   .   .   . 

Oise.    ...... 

Orne 

Pas-de-Calais    ."  . 
Puy-de-Dôme    .  ♦. 
Pyrénées  (Basses-; 
Pyrénées  (Hautes-^ 
Pyrénées  -Orientale 
Territoire  de  Belfort 
Rhône     .   .   . 
Saône  (Haute-) 
Saône-et-Loire 
Sarlhe.    .    .   . 
Savoie.    .   .    . 
Savoie  (Haute-) 
Seine  .... 
Seine-Inférieure 
Seine-el-Marne 
Seine-et-Oise 
Sèvros  (Deux-) 
Somme 
Tarn    . 


POPUUTION 

LÉGALE 


Ta  rn-et -Garonne 
Var  .   . 


Vaurluse 
Vendée 
Vienne 
Vienne  (Haute- 
Vosges 
Yonne . 


Total. 


DE  0  A  1   AN 


NAISSANCES 


17.209.838 
377.718 
253.883 
29:; .  300 
135.527 
518.589 
513.815 
434.692 
243 . 533 
332.287 
444.150 
292.253 
544.470 
343.581 

1.736.341 
401.835 
354.387 
874.364 
564.266 
425.027 
225.861 
210.125 
83 . 670 
806.737 
280.850 
619.523 
429.737 
263.297 
268.267 

3.141.595 
839.870 
350.709 
028.590 
354.282 
546 . 495 
340.739 
200 . 590 
288.330 
235.411 
442.355 
34'*.  355 
372.878 
410.190 
34  k  688 


38.343.192 


DÉCÈS 


1 


100.725 
131.951 
81.212 
75 . 242 
65 . 790 
154.384 
172.797 
152.118 
75.804 
118.682 
148.230 
90.682 
239.637 
114.439 
ioo.  /o4 
130.787 
101.276 
377.322 
176.130 
158.673 
71.233 
89.456 
30.663 
244.277 
94.721 
226.274 
130.400 
99.627 
101.252 
.022.447 
361.572 
114.580 
197.366 
118.822 
197.027 
115.390 
oD.u4o 
80.018 
77.219 
107.498 
115.288 
139.380 
141.904 
96.628 


1 


I      I 


P.  100 


13.580.834 


049.838 
26.656 
14.292 
11.962 
11.479 
20.838 
23 . 489 
32.846 
12.486 

.  17.370 
26.453 
15  881 
35.017 
16.699 

134,467 
24.898 
«0.223 
57.508 
25.446 
20.634 
9.292 
16.004 
5.442 
37 . 688 
14.918 
29.925 
27.515 
18  219 
16.807 

183.856 

86.096 

24.129 

38.409 

13,980 

39.448 

17.781 

9.638 

15.595 

18.023 

20.278 

10.473 

18.735 

28.?30 

18.049 


2.317.021 


20,2 
17,5 
15,8 
17,5 
13,4 
13,6 
21,5 
16,4 
U,6 
17,9 
16,4 
14,7 
14,6 
17,7 
19,0 
19,8 
15,2 
14,4 
13,0 
13,0 
18,0 
17,6 
15,3 
15,6 
13,2 
20<5 
18,3 
16,6 
17,8 
23,6 
21,0 
19,4 
18,8 
20,0 
15,4 
17,0 
17,3 
23,2 
12,3 
9,0 
13,4 
20,0 
18,6 

17,0 
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Tableau  ît 

Îièe6é*dës  ènfÀnts  duprèmle^  âgrë;  ff.'itM», 
.l^oar  1À  période  d6  18^7-1 89 1> 


o 


1 

2 
3 
4 
o 
6 
7 
8 

io 
11 

12 
13 
U 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 


DÉPARTEMENTS 


Ailla         •         •         •         •         •         •         •         • 

Aisno -    .    . 

Allier  ........ 

Alpes  (Basses-)  .   .   .   . 

Alpes  (Haules:).    .    .    . 

Alpes-Maritimes  '.   .   . 

Ardèclie 

Ardennes 

Ariège.   ....... 

Aube 

Aude 

Aveyron 

Bouches-du-Rhône  .   . 

Calvados 

Gantai 

Charente 

Charente-Inférieure .    . 

Cher 

Corrèze 

Corse 

Côte-d'Or 

Côtes-du-Nord  .   .   .   . 
Creuse ......... 

Dordogne  

Doubs ........ 

Drôme 

Eure 

Eure-et-Loir 

Finistère 

Gard 

Garonne  (Haute-) .   .    . 

Gers 

Gironde 

Hérault 

lUe-et- Vilaine    .    .   .   . 

Indre 

Indre-et-Loire  .   .   .   . 

Isère    

Jura 

Landes 

Loir-et-Cher 

Loire 

Loire  (Haute-)  .   .   .   . 
Loire-Inférieure    .   .   . 

A  reporter,  .   . 


POPULATION 

LÉGALE 


DE  0  A   1    AN 


NAISSANCES 


356.907 
545  493 
424.382 
124.285 
115.522 
258.571 
371.269 
324.923 
227.491 
255 . 548 
317.372 
400.467 
630.622 
428.945 
239.601 
360.259 
456.202 
359 . 276 
328.119 
288.596 
376.866 
618.652 
284  660 
478.471 
303.081 
306.419 
349.471 
284.683 
727.012 
419.388 
472.383 
261.084 
793.528 
461.651 
626 . 875 
292.868 
337.298 
572.145 
273.028 
297.842 
280.358 
616.227 
316.735 
645.263 


116.643 
188.817 
142.369 

47.342 

50.580 

99.625 
160.439 
107.908 

77.714 

74.208 
113.232 
171.573 
238.870 
132.976 

84.238 
113.178 
141.645 
126.728 
136.388 
124.608 
107.676 
266.998 

90.681 
182.860 
116.373 
105.011 
101.146 

05.124 
353.777 
103  124 
137.756 

67.113 
232.357 
148.150 
253.458 
102.072 

98.629 
191.605 

96  439 
100.226 

92.888 
240.239 
126.855 
232.087 


DÉCÈS 


17.209.838  6.160.725  1.049.> 


17.340 
33.898 
17.627 

9.936 
11.690 
16.984 
38.958 
15.861 

9.85:> 
16.295 
17.3»! 
29.940 
45.567 
21.491 
14.597 
12.996 
18.687 
17.284 
20.099 
20.940, 
17.520 
42.753 

9.071 
25.060 
20.292 
21 .43'.' 
19.27r. 

24.Ô01' 
56.51-i 
33.631 
19.610 
8.62:. 
32.21.. 
24. 7s.; 
47.3 1^ 

11.5:. 

12.8J 
35. 3Î 
13. f.» 
12.4 
17.6- 
40. i' 
24.0 
31.  î 


Tableau  I!I  [suite). 

Décès  des  enfants  da  premier  .4@ré,  p.  f  00, 
pour  la  période  de  1877-1888. 


DÉPARTEMENTS 


Report,    .   . 

Loiret 

Lot 

Lol-et-Garoune.   . 

Lozère 

MaiiîH-el-Loire  .   . 

Manche  

Marne 

Marne  (Haute-) .   . 

Mayenne 

Meurthe-et-Moselle 

Meuse 

Morbihan   .... 

N-ièvre 

Nord 

Oise 

Orne 

Pas'de-Calais.  .  . 
Puy-de-Dôme  .  . 
Pyrénées  (Basses-) 
.  Pyrénées  (Hautes-) 
Pyrénéos-Orientales 
Territoire  de  BelforI 
Hhône.  .  .  . 
S  «due  (Hante-) 
Saône-et-Loire 
Sarthe.  .  .  . 
Savoie.  .  .  . 
Savoie  (Haute-) 
Seine  .... 
Seine-Inférieure 
Seine-et-Marne 
Seine-et-Oise. 
Sèvres  (Deux-) 
Somme  .   .   . 

Tarn 

Tarn-et-Garonn 

Var 

Vaucluse.  .  , 
Vendée  .  .  , 
Vienne.  .  .  . 
Vienne  (Haute-) 
Vosges.  .  .  . 
Yonne.    .   .   . 

Total . 


POPULATION 

LÉGALE 


DE  0  A  1   AN 


17 


1 


3 


.209.838 
377.718 
253 . 885 
205.360 
i 35. 527 
518.589 
513.815 
434.692 
243.^33 
332. 2S7 
4i4.150 
292.2.53 
544.47ii 
343.581 

.736.341 
401.885 
354.387 
874.364 
56^.266 
425.027 
225.861 
210.125 
83.670 
8C6.737 
280.856 
619.523 
429.737 
263.297 
268.267 

.141.595 
839 . 876 
356.709 
628.590 
354.282 
546.495 
346.739 
206.596 
288.336 
235.411 
442.355 
344.355 
372.878 
410.196 
344.688 


38.343.i92 


NAISSANCES 


"90.171 
58.547 
52.708 
45.971 

105.008 

ilO.143 

iOI.956 
52.469 
8i.39Ô 
99 . 401 
61.439 

460.904 
70.091 

506 . 459 
88.269 
70  145 

249 . 200 

122.536 

100.4:8 
50  783 
63.793 
20.34-2 

166.518 
65 . 287 

1 56 . 595 
88.812 
69.018 
70.212 

638.367 

240.769 
77.192 

130.322 
80 . 680 

137.011 
80.970 
39.334 
60.969 
53.882 

113.806 
78  901 
91.948 
92.589 
66.776 


9.324.320 


DÉCÈS 


18.971 
10.590 

8.479 

8.094 
13.548 
16.032 
22.911 

8.716 
11.053 
17.948 
11.067 
23.606 
11.600 
89.285 
17.187 
13.884 
39.146 
17.651 
13.905 

6.420 
11.686 

3.529 
25.855 
10  021 
20 . 624 
19.198 
12.790 
11.506 
125.290 
57.205 
17.084 
25 , 994 

9.511 
27.670 
12.017 

6.462 
10.545 
13.301 
13.62Q 

6.495 
12.682 
19.039 
13.215 


1.564.253 


P.IOO 


21,0 
18,1 
16,1 
17,6 
12,8 
13,7 
22,2 
16,6 
13,6 
17,9 
17,9 
14,7 
14,1 
17,6 
19,4 
19,7 
16,2 
14,4 
12,6 
12,7 
18,2 
17,0 
15,5 
15,3 
13,3 
21,6 
18,2 
18.2 
19,8 
23,1 
22,1 
19,8 
11,7 
20,2 
14,9 
16,3 
17,3 
24,7 
12,0 
8,0 
13,8 
20,5 
19,8 

16,7 


«<>  ' 


o 


TÀBtfeAlJ   11 

îiééèé^  des  ërifàMs  dit* j^reimfer  â^ë;  if.%00, 
^èdr  lk  péi^roide  dé  iS^lT-f  891. 


DÉPARTEMENTS 


1 

•2-" 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
0  1 

io 
11 

12 

13 

U 

15 

16 

17 

\% 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 


Al  II*  •  •  •  •  ■  »  m  • 

Aisne 

Allier  ....    .    .   .    . 

Alpes  (Basses-)  .   .   .   . 

Alpes  (Haulesr).    .    .   . 

Alpes-Maritimes  '.   .   . 
Ardèche  ....... 

Ardennes   ...... 

Ariègè.   .,  .   ,  ' ,   .   .   . 
Aube   .   .    .    ...   .    . 

Aude   ........ 

Aveyron . 

Bouches-du-Rhône  .   . 
Calvados.'  .  .  .   .   .   . 

Gaotal.    ....... 

Charente    ...... 

Charente-Inférieure.   . 

Cher    .   .   r 

Corrèze  ...... 

Corse  ....... 

Côte-d'Or   .  ,   .  .   . 
Côtes-du-Nord  .   .   . 
Creuse ........ 

Dordogne  .   .   .   .   . 

Doubs .   .   .  '.   .   .   . 

Orôme    ...... 

Eure    ....... 

Eure-et-Loir  .... 

Finistère     ..... 

Gard 

Garonne  (Haute-) .   . 
ijiers    .••••.. 

Gironde  , 

Hérault   ...... 

Ille-et- Vilaine    ... 

Indre  . 

Indre-et-Loire  .   .   , 
Isère    ....... 

Jura 

Landes   

Loir-et-Cher  .... 

Loire 

Loire  (Haute-)  .   .   . 
Loire-Inférieure    .   . 

A  reporter.   . 


POPULATION 

LEGALE 


356.907 
545  493 
424.382 
124.285 
115.522 
258.571 
374. Î69 
.324.923 
227.491 
255 . 548 
317.372 
400.467 
630.622 
428,945 
239. 6(H 
360.259 
456.202 
359.276 
328.119 
288.596 
376.866 
618.652 
284  660 
478.471 
303.081 
306.419 
349.471 
284.683 
727.012 
419.388 
472.383 
261.084 
793.528 
461.651 
626.875 
292.868 
337.298 
572.145 
273.028 
297.842 
280.358 
616.227 
316.735 
645.263 


DE  0  A  1    AN 


17.209.838 


NAISSANCES 


%-  .    -^  •  .  ^-< 


116.643 
188.817 
142.369 

47.342 

50.580 

99.625 
160.439 
107.908 

77.714 

74.208 
113.232 
171.573 
238.870 
132.976 

84.238 
113.178 
141.645 
126.728 
136.388 
124.608 
107.676 
266.998 

90.681 
182.860 
116.373 
105.011 
101.146 

95.124 
353.777 
163  124 
137.756 

67.113 
232.357 
148.150 
253.458 
102.072 

98.629 
191.605 

96  439 
109.226 

92.888 
240.239 
126.855 
232.087 


6.160.725 


DÉCÈS 


...•i  #■•»-*     «  j 


17.340 
33.898 
47.627 

9.936 
44.690 
46.984 
38.958 
45.861 

d.855 
46.205 
17.3:^6 
29.940 
45.567 
24.491 
44.397 
12.996 
48.687 
47.284 
20.099 
20.940 
47.520 
42.753 

9.071 
25 .  069 
20.292 
24  .439 
49 .  276 
24 . Ô92 
56.512 
33.631 
19.610 

8.625 
32.262 
24.783 
47.318 
44.554 
42.822 
35.346 
43.614 
42.422 
47.641 
40.502 
24.274 
31.439 


P.lÔfl 


4.049.838 


14,9 
48,0 
12,4 
20,9 

21,1 
47,0 

24,2 
14,8 
42,8 
24,9 
45.3 
17,9 
49.3 
46,3 
17,2 

**'* 
13,2 

13,6 

14,  S 

16,7 

16,3 

16,0 

10,0 

13,8 

17,7 

20,4 

17,4 

25,9 

15,8 

20,6 

14,4 

12,8 

13,7 

16,5 

18,5 

18,5 

13,0 

18,6 

14,1 

11,6 
19,6 

16.6 

19.8 

13,4 


Tableau  II  {suite). 

|léo6s  des  enfants  du  premier .Age^  p.  iOO» 
pour  la  péripde  dp  t877«-f  891. 


45 

46 

47 

48 

49 

50 

51 

^2 

53 

54 

6& 
57 

S8 

69 

60' 

61 

t% 

63" 

$4- 

è5 

66- 

67 

68 

69 

70 

71 

72- 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

79 

180 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

87. 


DÉPARTEMENTS 


Report.  .   . 

Loiret 

Lot 

Lot-et-Garonne.'  . 

Lozère    

Maine-et-Loire  .   . 

Manche  

Marne     

Marne  (Haute^).  . 
Mayenne  •  .  .  . 
Meurthe-et-Moselle 

Meuse 

Morhihan   .... 

Nièvre     ..... 

Nord    ...... 

Oise.   .   .   .^   .   . 

Orne 

Pas-de-Calais    .'  . 
Puy-de-Dôme    .  •. 
Pyrénées  (Basses-) 
Pyrénées  (Hautes-) 
Pyrénées  -  Orientales 
territoire  de  Belfort 
Bhône     .... 
Saône  (Haute-). 
Saône-el-Loire  . 
Sarthe.   .... 
Savoie.    .... 
Savoie  (Haute-), 
Seine  ..... 
Seine-Inférieure 
Seine-eL-Marné  . 
Seine-et-Oise    . 
Sèvres  (Deux-)  . 
Somme    .... 
Tarn    ..... 
TanKet-Garoniie 
Var. 

Vauduse  .  .  . 
Vendée  .... 
Vienne  .... 
Vienne  (Haute-) 
Vosges  .... 
Yonne 


Total.   . 


POPUUTION 

LÉOALE 


47.209.838 
377.718 
253.883 
295 . 360 
435.527 
518.589 
513.815 
434.692 
243.533 
332.287 
444.150 
292.253 
544.470 
343.581 
1.736.341 
401.835 
354 . 387 
874.364 
564.266 
425.027 
225.861 
210.125 
83.670 
806.737 
280.856 
619.523 
429.737 
263.297 
268.267 
3.141.595 
839.876 
356.709 
628.590 
354.282 
546.495 
346.739 
206.596 
288.336 
235.411 
442.355 
344.355 
372.878 
410.196 
344.688 


SQSsa 


DE  0  A  1   AN 


NAISSANCES 


38.343.192 


6.160.725 

131.951 

81.212 

75.242 

65.790 

154.384 

172.7f97 

152.118 

75.804 

118.682 

148.230 

90.682 

239*637 

114.439 

756.754 

130.787 

101.276 

377.322 

i 76 .130 

158.673 

71.233 

89.456 

30.663 

244.277 

94.721 

226.274 

130.400 

99.627 

101.252 

1.022.447 

361 .572 

114.586 

197.366 

118.822 

197.027 

115.396 

56.545 

89.618 

77.219 

167.498 

115.288 

1 39 . 380 

141.904 

96.628 


DÉCÈS 


13.580^4 


1.049.838 
26.656 
14.292 
11.962 
11.479 
20.838 
23.489 
32.846 
12.486 

.  .  17.370 
26.453 
15  881 
35.017 
16.699 
134,467 
24.898 
«0.223 
57.508 
25.446 
20.634 
9.292 
16.004 
5.442 
37 . 688 
14.918 
29.925 
27.515 
18  219 
16.807 
183.856 
86 . 096 
24.129 
38.409 
13,980 
39.448 
17.781 
9,638 
15.595 
18.023 
20.278 
10.473 
48.735 
28.239 
18.049 


2.317.021 


P.tOC 
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20,2 
17,5 
15,8 
17,6 
13,4 
13,6 
21,5 
16,4 
14,6 
17,9 
16,4 
14,7 
14,6 
17,7 
19.0 
19,8 
15,2 
14,4 
13,0 
13,0 
18,0 
17,6 
15,3 
15,6 
13,2 
20<5 
18,3 
16,6 
17,8 
23,6 
21,0 
19,4 
18.8 
20,0 
15,4 
17,0 
17.3 
23,2 
12,3 
9,0 
13,4 
20,0 
18,6 

17,0 


1 


Tableau  III 

Décès  des  enfants  du.premier  âge,  p.  IOO9 
pour  lii  période  do  1877-1886. 


t  » 


■••| 


1 
2 
3 

■4. 

5 

6 
'7 
•8 
■9 
10 
H 
12 
13 
14 
15 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27' 

28 

29 

30 

31: 

32 

33 

34 

3o 

36. 

37- 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 


*  »  »  -• 


DEPARTEMENTS 


Ain 

Aisne 

Allier  ....... 

Alpes  (Basses-) .  .  . 
Alpes  (Hautes-).  .  . 
Alpes-Maritimes   .   . 

Ariièche 

Ardi^nnes.  .   .  .   .    . 

Ariège 

^uDe   •   • .  •  «   •    •   • 

Aude   . 

Aveyron  ...... 

Bouches-du-Rhône  . 
Calvados.   .  .   .   .   . 

Cantal.    •••••• 

Charente.  .   .   .   .   . 

Charente-Inférieure. 

Cher 

Corrèze   .....   . 

Corse  .  ...    .   .   . 

Côte-d'Or   .   .    .   .    . 

Côtes-du-Nord  /  .    . 
Creuse.   ...    .    •   • 

Dordogne   .   .   .   .   . 

Uoubs .   ...   .   .   . 

Drôrae.   ...... 

Eure.   . 

Kure-et-Loir.    .   .    . 

Finistère 

Gard    .    .    .    .    .    .    . 

Garonne  (Haute-) .   . 

Geis . 

Gironde  .:..:.. 

Hérault 

Il le-et- Vilaine  .   .   . 

Indre • 

Irïflre-et-Loire  .    .    . 

Isère    

Jura.   .   .   .   .    .    .    . 

Landes 

Loir-et-Cher   .    .  .  . 

Loire 

Loire  (Haute-)  .  .  . 
Loire -Inférieure   .    . 

Areporte}\   . 


POPULATION 

LEGALE 


356.907 
545.493 
424.382 
124.28. 
115.522 
258.571 
371.269 
324.923 
227.491 
255 . 548 
317.372 
400.467 
630.622 
428.945 
239.601 
360.259 
456.202 
359.276 
328.119 
288.596 
376.866 
618.652 
284.660 
478.471 
303.081 
306.419 
349.471 
284.683 
727.012 
419.388 
472.383 
261.084 
793.528 
451.651 
626.875 
292.868 
337.298 
572.145 
273.028 
297.842 
280.358 
616.227 
316.735 
645.363 


17.209.838 


DE  0  A  1  AN 


NAISSANCES 


80.438 

128.138 

99.118 

33.268 

35.194 

67.498 

109.847 

74.239 

55.277 

49.250 

79.497 

121.996 

157.193 

89.071 

57.4i6 

79 . 246 

99  619 

87.930 

-94.562 

83.565 

73.122 

182. 1:6 

62.062 

129.165 

80.560 

72.055 

68.218 

64.338 

235  838 

113.375 

96.896 

47.869 

158.580 

101.524 

173.446 

70.394 

66.319 

132.472 

67.103 

76.508 

63.315 

167.221 

86.199 

157.371 


DÉCÈS 


11.794 

23.933 

12  486 

7.U09 

8.025 

11.732 

26.954 

10.978 

6.979 

10.942 

12.139 

21.794 

ai. 291 

14.286 

9.883 

8.868 

13.076 

11.879 

14.014 

15.123 

12.424 

28.846 

6.049 

17.607 

13.766 

14.939 

13.365 

17.739 

37.833 

23.231 

12.966 

6.007 

22.950 

17.339 

32.812 

7.939 

8.776 

23  941 

9.217 

9.000 

12.501 

28.012 

15.907 

21.478 


P.IOC 


14,7 
18,7 
12,6 
21,1 
22,8 
17,4 
24,6 
14,8 
12,7 
22,3 
15.3 
17,9 
19,9 
16,1 
17,3 

13.2 
13,6 
14,9 

18,1 
16,9 
15,9 

13,7 

17,1 
20,6 
19,7 
27,6 
36,1 
30,4 
13,4 
12,6 
14,5 

17,1 
18,9 

11,3 
13,3 
18,1 
13,7 

11,6 
19,8 

16,6 

18,5 

13,7 


*    Tableau  m  (*Mt/e). 

Décès  des  enfants  du  premier  .Àg^é,  p.  100, 
pour  la  période  de  1877-1886. 


45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
B3 
84 
85 
86 
87 


DEPARTEMENTS 


Hepovt ,    . 

Loiret 

Lot 

Lot-et-Garonne. 

Lozère 

Maine-el-Loire  . 
Manche  .... 
Marne .       ... 
Marne  (Haute-) . 
Mayenne.   .   .   . 
Meurthe-et-Moselle 
Meuse  .... 
Morbihan   .   . 
Nièvre.  .   .  . 

Nord 

Oise.  .... 
Orne.  .... 
Pas*de-Calais. 
Puy^-de-Ddme 
Pyrénées  (Basses-) 
Pyrénées  (Hautes-) 
Pyrénéos-Orienlales 
territoire  de  BelforI 
Rhône.  .  .  . 
Stôue  (Hauto-) 
Saône-et-Loire 
Sarthe.  .  •  . 
Savoie.  .  ,  . 
Savoie  (Haute-) 
Seine  .... 
Seine-Inférieure 
Seine-et-Marne 
Seine-et-Oise. 
Sèvres  (Deux-) 
Somme  .  .  . 
Tarn.  .... 
Tarn-et-Garonne 

Var 

Vaucluse.  .  . 
Vendée  .  .  . 
Vienne.  .  .  . 
Vienne  (Hante-) 
Vosges.  .  .  . 
Yonne.    .   .   . 


POPULATION 

LÉGALE 


DE  0  A  i  AN 


Total.   .   .   . 


17.209.838 
377.718 
233.885 
295 . 360 
d 35. 527 
518.589 
013.815 
434.692 
243 . 533 
•332.287 
4H.t50 
292.253 
544.470 
343.581 

1.736.341 
401.885 
354.387 
874.364 
564.266 
425.027 
225.861 
210.125 
83 . 670 
806.737 
280.856 
619.523 
429.737 
263.297 
268.267 

3.141.595 
839.876 
356.709 
628.590 
354.282 
546.495 
346.739 
206.596 
288.336 
235.411 
442.355 
344.355 
372.878 
410.196 
344.688 


38.343.192 


NAISSANCES 


'9t).171 

58.â47 

52.708 

45.971 

iOo.098 

116.143 

loi. 956 

52.46^ 

81.â9à 

99.401 

61.439 

160. 90i 

79.091 

506 . 459 

88.269 

70  145 

249 . 200 

122.536 

i09.4'.8 

'50  783 

63.793 

20 . 34^ 

166.518 

65 . 287 

156.595 

88.812 

69.018 

70.212 

638.367 

240.769 

77.192 

130.322 

80.680 

137.011 

80 . 970 

39 . 334 

60.969 

53.882 

113.806 

78  901 

91.948 

92.589 

66.776 


9 . 324 . 320 


DÉCÈS 


18.971 

10.590 

.    8.479 

8.094 
13.548 
16.032 
22.911 

8.716 
11.053 
17.948 
11.067 
23.606 
11.600 
89.283 
17.187 
13.884 
39,146 
17.651 
13.905 
.  6.420 
11.686 

3.529 
25.853 
10  021 
20.624 
19.198 
12,790 
11.506 
125.290 
57.205 
17.084 
25 . 994 

9.511 
27.670 
12.017 

6.462 
10.545 
13.301 
13.620 

6.495 
12.682 
19.039 
13.215 


1.564. 253 


P.IOO 


21,0 
18,1 
16,1 
17,6 
12,8 
13,7 
22,2 
16,6 
13,6 
17,9 
17,9 
14,7 
14,1 
17,6 
19,4 
19,7 
16,2 
14,4 
12,6 
12,7 
18,2 
17,0 
15,5 
15,3 
13,3 
21,6 
18,2 
18,2 
19,8 
23,1 
22,1 
19,8 
11,7 
20,2 
14,9 
16,3 
17,3 
24,7 
12,0 
8,0 
13,8 
20,5 
19,8 

«■•— ^^^^» 

16,7 


TAâLl:Aù>  1%':  ^  IKÊèrÈàMé  >4e8c  «ttfa#it«^  du  -pétunia* m 


es... 

DÉPARTEMENTS 

1887 

* 

:    Î2 

;     1888 

1989 

eo      - 

UJ 

•9 

co 

•UJ 

o 

é^ 

£3 

A 

S2 

•o 

a 

■ 

^ 

1- 

Ain  ...   

-7.572 

1,088 

7J40T 

1.019 

7.140 

ii 

2 

Aisne 

12.347 

1.814 

12.208 

2.054 

12.229 

j  1 

3 

Allier 

8.870 

1:070 

8.923 

1.234 

8.620 

4 

Alpes  (Basses-)  .   .   . 

2.904 

611 

2.990 

487 

2.819 

5 

Alpes  (Hautes-) .   .   . 

3.320 

721 

3.194 

634 

3.109 

6 

Alpes-Maritîmes   .   . 

6.512 

1.249 

&.874 

1.026 

6.324 

ii 

7 

Àrdèche  .....   ^ 

«0.083 

2,470 

10.758 

2.237 

9.943 

««4 

8 

Ardenries 

6.816 

875 

6.723 

975 

6.791 

9 

Arièce 

4.917 

617 

4.509 

486 

4.659 

10 

Aube '  . 

4.859 

i.394 

5.161 

1.062 

5.124 

11 

Aude 

7.258 

1.159 

6.784 

1.031 

6.799 

12 

Aveyron 

11.139 

1.087 

10.312 

1.483 

9.560 

Kl 

13 

Bouches-du-Rhône  . 

16.291 

3.054 

16-436 

3.031 

16.379 

1- 

14 

Calvados ...... 

8.758 

1.411 

8.773 

1.546 

9.007 

15 

Canlal 

5.601 

905 

5,532 

1.014 

0.502!       i 

16 

Charente 

6.909 

811 

6,920 

L        889 

6.843        ( 

17' 

Charente-Inférieure  . 

8.366 

1.266 

8.514 

1.137 

8.5:;o    ii 

18 

Cher 

7.985 

1.182 

7.986 

1.107 

7.757 

Ll 

19 

Corrèze '. 

8.892 

995 

8.589 

1.310 

8.499 

1. 

20; 

Corse 

8.476 

1.056 

8.078 

1.192 

8.508 

l.i 

21 

Côte-d^Ôr 

7.187 

1.075 

6.963 

1.068 

7.024 

! 

22 

Côtes-du-Nord    ... 

17.752 

2.844 

16.993 

3.053 

17.043;     H 

23 

Creuse.   .   .   .   .   .'  . 

5.903 

596 

^.980 

661 

5.806 

24 

Dorddgne    ..... 

■13.112 

1.724 

10.730 

1 .  677 

10.439 

ii 

25 

Doubs ' 

7.366 

1.417 

7^356 

1.280 

7.094 

i-t 

26 

Drôme 

7.135 

1 .  427 

6.7«0 

1.0>78 

6.657      I.l 

27 

Eure 

6.757 

1.212 

.6.ai7 

1.108 

6.762      L 

28> 

Eure-et-Loir  .... 

6.276 

1.306 

.6.282 

1.390 

6.133'     L^ 

29- 

Finistère 

24.237 

3.856 

23.473 

3.937 

23.805.    .M 

30 

Gard.  ....... 

10.122 

2.371 

10.281 

2.062 

9.870     -2. 

31 

Garonne  (Haute-)  .   . 

8.751 

1.490 

8.081 

1 .  330; 

8.4031     1. 

32 

Gers ........ 

4,110 

544 

3.850 

600 

3.939 

33' 

Gironde 

14.857 

1.877 

14.960 

1,961 

14.928'     U 

34' 

Hérault 

9.211 

1.491 

9.32li 

1.550 

9.210|     i.\ 

35- 

*Ille-el-Viiaine   .    .   . 

16.039 

3.220 

16.300 

2.846 

16.546 

iJ 

36 

Indre 

6.736 

797 

6.532 

853 

6.297 

i 

37' 

Indre-el- Loire  .    '.    . 

6.529 

843 

6.413, 

777 

6 . 350        1 

38- 

Isère.   ....... 

12.571 

a.  256 

11.912 

1.990 

11.702;     l.t 

39 

Jura 

6.182 

949 

6.010 

90Ô 

5.947,       i 

40 

Landes . 

8.135 

182 

6, 301 

960 

6.742        i 

41 

Loir-et-Cher  .... 

6.086 

1.065 

6.003 

932 

5.942.     i.j 

42 

Loire.  .   t    .   .    .    .    . 

14.548 

2.241 

14.3.67 

2.413 

14.803      U 

43 

Loire  (Haute-)  .   .   . 

8.411 

1.507 

8.408 

1.560 

8.222      i. 

44 

Loire-Inférieure    .    . 

15.546 

2.204 

14.946 

2.070 

15.135      1.^ 

45 

Loiret  . 

A  reporter.   .   . 

8.501 

1.581 

8.668 

1.516 

8.407 

i. 

409 . 935 

65.910 

399.898 

'64.546 

397  628 

:... 

mÊBÊmÊesÊiSÊSsesssassss^BBa 


iido 


Î.990 


V». 


1.280 

2.061 

955 

612 

878 

939 

2.686 

1.082 

684 

l.HO 

1.008 

2.105 

3.023 

1 .  424 

1.007 

829 

1.232 

1.038 

1.276 

1.209 

1.004 

3.041 

59S 

1.514 

1.270 

1.424 

1.229 

1.370 

3.820 

2.067 

1.434 

529 

1.990 

1.551 

2.954 

636 

886 

2.336 

961 

723 

1.069 

2.776 

1.894 

1.875 

1.599 


1891 


♦. 


C9 


«9 

»9 


7.108 
12.363 
8.536 
2.699 
2.948 
6.279 

10.008 
6.736 
4.243; 
5.027 
6.395 
9 :  369 

16.528 
8.65a 
5.044 
6.762 
8.254 
7.660 
8.012 
8.235- 
6.862 

16.888 
5 .  570 

•9.962 
7;  076 
6.350 
6.676 
6.053 

23.860 
9.878 
7.870 
3.604 

14.629 
9.815 

15.648 
6.207 
6.064 

11.629 
5.619 
5.796 
5.778 

14.934 
7 .  894 

14.79* 
8.223 


61.562 


388.540 


•UlI 


1:094 

1.989 

955 

610 

750 

976 

2.336 

957 

557 

909 

982 

1.908 

2.878 

1.493 

795 

797 

975 

1;076 

1.262 

1.284 

1.017 

2:563 

594 

1.430 

1.340 

1 .  377 

1.190 

1.453 

3.571 

1.861 

1.273 

524 

1.766 

1.438 

2.628 

628 

777 

2.131 

771 

683 

1.048 

2.682 

l.a61 

1.983 

1.541 


ipi  I  ii|iaif«APip 


TOTAUX 


^ 


36.^05 
60.679 
43.251 
14.074 
15.386 
32.127 
50.592 
33.669 
22.439 
24.958 
33.735 
49.577 
81.677 
43.905 
26.792 
33.932 
42.026 
38.798 
41.816 
41.043 
34  554 
84.822 
28  619 
53.695 
35.813 
32.956 
32.928 
30.786 
117.939 
49 . 749 
40.860 
19.244 
73.777 
46.636 
80.012 
31.678 
32.310 
59.133 
29.336 
32.718 
29.573 
73.018 
40 . 656 
74.716. 
41.780 


60.973 


C/9 

-L4J 

C9 


5.546 

9.965 

5.141. 

2.927 

3  665 

5.252 

12.004 
4.883 
2.876 
5.353 
5.177 
8.146 

14.276 
7.205 
4.714 
4.128 
.5.611 
5.405 
6.085 
5.817 
5.096 

13 . 907 
3.022 
7.462 
6.526 
6.500 
5.911 
6 .  953 

18.679 

10.400 
6.644 
2.618 
0.312 
7.444 

14.506 
3.615 
4.046 

11.405 
4.397 
3.422 
.5.140 

12.490 
8.367. 
9.961 
.7.685 


?5S 


.?.  100-. 


15,2 
16,3 

il, 9 
20,7 
23,8 
16,3 
23,7 
14,5 
12,7 
21,6 
15,3 
16,4 
17,4 
16,5 
17,6 
12,2 
13,3 
14,0 
14,5 

14,1 
14,7 

16,5 
10,6 
13,9 
18,2 
11),  8 
18,0 
22,6 
15,9 
20,9 
16,3 
13,5 
12,6 
15,9 
18,1 
11,4 
12,5 
19,3 
14,8 
10,4 
10,3 
17,0 
20,6 
13,3 
18,4 

18,4 


, 


O 

es: 
•w 


46: 

48 

49- 

50 

51 

52. 

53 

54 

55 

56. 

57 

58 

59 

60 

61 

62, 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 

70 

71 

72, 

73 

74-. 

75 

76: 

77 

78 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

85 

86: 

87, 


DÉPARTEMENTS 


Report, 


Lot 

Lot-et-Garonne 
Lozère .... 
Maine-et-Loire 
Manche    .   .  . 
Marne  .... 


Marne  (Haute-) .   . 

Mayenne 

Meuri  he-  et  -Moselle 
Meuse  ...... 

Morbihan    .... 

Nièvre  

Nord 

■Oise 

Orne 

Pas-de-Calais  .  . 
Puy-de-Dôme  .  . 
.Pyrénées  ^Masses-) 
Pyri-nées  (Hautes-) 
Pyrénpes-Orieiilales 
Rhin  (Haut-)  Belfort 
Rhône  ..... 
Saône  (Haute-)  . 
Saône-et-Loire  . 

Sarthe 

Savoie 

Savoie  (Hante-). 

Seine.   .  \  ^^'''.^ 

(  Banheue 

Seirte-.Tnférienre 

Seine-el-Marne. 

Seine-et-Oise    . 

■'Sèvres  (Deux-)  . 

Somme    .... 

Tarp.   ..... 

Tarn-el-Garonne 

Var      

Vauiîliise.  .  .   . 

Vendée    .... 

Vienne    .... 

Vienne  (Haute-) 

Vosges 

Yonne.  .... 


OTAUX 


1^= 


1887 


«9 

«9 


CO 
CA 


Mir 


^T 


409 . 93o 

5.037 

4.811 

4.328 

10.231 

11.298 

(10.470 

4.770 

7.854 

9.875 

5.831 

16.372 

7.334 

49.247 

8.403 

6.310 

25 . 388 

11.665 

10.272 

4.381 

5.658 

2.039 

15.957 

6.131 

14.412 

,8.798 

6.501 

6.377 

77.777 

2o .  î)34 
7.618 

13.398 
7.750 

12  158 
7.400 
3.644 
5.575 
4.7ol 

10.218 
7.475 
9.732 

10.090 

•6.528 


899.333 


eo-. 

-LU 

C3 
1U 


65.910 

8^0 

767 

769 

1.369 

4.584 

1.911 

721 

1.280 

1.610 

856 

2.280 

1.063 

8.607 

1.385 

1.5H 

3  688 

1.596 

1.222 

621 

866 

347 

2.256 

927 

1.917 

1.776 

1.115 

1.184 

11.660 
6.239 
1.339 
2.426 

874 
2.304 
1 .272 

675 
1.044 
1.058 
1.253 

896 
1.294 
1.706 

.936 


144.^34 


1888 


«9 
60 


399.898 

4.701 
4.549 
4.202 
9.765 

11.549 
9.905 
4.716 
7.3^5 
9.944 
5.931 

15.467 
7.275 

49.541 
8,393 
6.315 

25.497 

10.917 
9.999 
4.202 
4.341 
1.985 

15.694 
5.836 

14:221 
8.247 
6 .  254 
6.347 

77.449 

24.214 
7.512 

13.479 
7.703 

11.913 
6.8H2 
3.393 
6.046 
4.910 

11,27! 
7.492 

10.003 

10  090 
6ii77 


882i639 


1AJ 


i889 


GO 


64.546 

841 

859 

6.59 

1.547 

1.666 

2.229 

824 

1.247 

1.688 

1.058 

2 .  494 

1.079 

9.142 

1.524 

1.306 

3.728 

1,573 

1  489 

571 

957 

373 

•  2.35<« 

1.097 

1.844 

1.647 

966 

905 

11.941 

6.134 

1.441 

2.531 

969 

.2.480 

1.130 

6^9 

985 

905 

1,514 

.868 

1  236 

1 .809 

1.06S 

145.829 


__ 


397.628.  2, 


4  711 

4.510 

3.937 

9.98-2 

11.639 

10.044 

4.741 

7.681 

9.705 

5.933- 

15.884 

7.074 

50.257 

8.669 

6.409 

25.391 

10.606 

10. 00-2 

4.159 

5.411 

2.086 

15.470 

5.935 

13.852 

8.350 

6.055 

6.164 

77.808 

24.353 
7.722 

13.561 
7.774 

12.240 
6.959) 
3.578 
5.821| 
4  616' 

11.066 
7.353 
.9.574i 
9.72l| 
6.007 


1. 
1, 
1, 

1. 

1, 
i 


l 
{ 

X 
1. 
1. 


I. 
IJ 
I. 
1. 

li. 

■* 
0.' 

I. 


Ij 
1. 

L 
l. 


880.579 


136. 
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i 


fi  1  Bh  p.  100  |>oar  la:  période  de  1887  à.  1891. 


im 

'      1891            '  ■ 

TOTAUX 

> 

: 

c 

• 

* 

c 

B 

€/9 

•       1    .     f 

X  ■ 

'V.  lOO-r 

990 

61.062 

388.540 

60.973 

• 

.190 

666' 

4.326 

582 

22.965 

3 .  702 

16.1 

.249 
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Les  améliorations  à  la  loi  Rousiél  une  fois  acceptées,  tout  ne 
sera  pas  fait  encore,  car  il  dépendra  de  nous  de  diminuer  encore 
cette  mortalité.  Reportons-nous  aux  causes  de  ces  décès  de  la  pre- 
mière enfance.  Nous  voyons  do  suite  qu'il  en  est  deux  qui  priment 
tontes  les  autres,  ce  sont: 

1*  Les  maladies  de  l'appareil  gastro-intestinal  ; 

2*  Les  maladies  de  l'appareil  respiratoire. 


A  elles  seules,  ces  deux  classes  de  maladies  comportent  presque 
les  doux  tiers  de  la  mortalité  des  enTanlg  du  premier  âge.  C'est 
donc  a  les  combattre  que  doivent  tendre  tous  nos  efforts,  el 
ici,  heureusement,  les  moyens  ne  nous  font  pas  défaut. 

Prenons  d'abord  les  alTeclionB  du  tube  digestif.  A  quoi  lient  leor 
fréquence?  Sans  conteste,  d'une  part,  ii  ralimentatlon  artificielle 
(il  y  a  un  écart  de  10  p.  100  entre  la  mortalité  par  l'élevage  aa 
sein,  et  par  l'élevage  au  biberon),  d'une  autre,  aux  mauvaises 
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conditions  dans  lesquelles  est  donnée  cette  alimentation  artifi- 
cielle. 

La  conclusion  est  facile  à  tirer.  Encourager  par  tous  les  moyens 
Tallaitement  maternel,  —  à  défaut  de  Tallaitement  maternel, 
recomitiander  rallaitement  au  sein  par  une  nourrice  mercenaire, 
et  alors  surveiller  scrupuleusement  cette  nourrice  mercenaire, 
s'assurer  qu'elle  donne  bien  le  sein  et  rien  que  le  sein. 

G*est  ici  qu'intervient  le  médecin-inspecteur,  et  avant  tout,  le 
médecin  de  la  pr^ection  de  l'enfance.  Quel  que  «oit  le  zèiequlls 
déploient;  il  faut  leur  demander  plus  encore.  Donc,  multiplier  les 
visites  médicales,  et  ne  pa»  regarder  à  augmenter  le  prix  de  ces 
déplacements,  ce  sera  seme]:pour  récolter. 

Il  en  est  de  même  du  saiake'deè  ncMirrices.  Le  fait  est  pénible  à 
constater,  mais  bon  nombre  de  nourrices  ne  sont  pas  payées  ou 
ne  le  sont  qu^incbmplètement  et  très  irrégulièrement.  Il  faut  donc 
avant  tout  assurer  ce  salaire  des  nourrices,  en  mettant  à  la  charge 
des  communes  ou  du  départemeat  les  saJaires  non  payés,  puis^ 
stimuler  le  zèle  de  ces  nourrices,  en  multipliant  et  en  augmentant 
les  prrmes^  décernées  aux  plus  méritantes. 

Lorsque  ràliaitemént  au  sein  sera  Impossible,  et  que  l'on  sera 
forcé  de  reëpurir  au  biberon,  les  chances  de  morialilé  étant 
plus  grandes,  du  fait  seul  de  ce  régime  d'alimentation,  les  visites 
médicales  devront  être  plus  fréquentes  et'  la  surveillance  plus 
grande  encore.         '. 

;  Obliger  les  nourrices  à  renoncer  absolument  à  l'usage  du  bibe- 
ron à  tube  de  caoutchouc,  leur  apprendre  à  stériliser  elles-mêmes 
la  lait  destiné  aux' iiourrissons,  les  contraindre  à  redoubler  de 
propreté,  de soiûa,  de  précaution;  les  récompenser  largement  si 
elles  le  méritent,  mais  au  contraire,  appliquer  rigoureusennent  et 
sans  faiblesse  les  punitions  édictées  dans  la  loi  Roussel,  si  elles 
8i>nt  fautives,  tels  sont  les  moyens  qui  permettront  de  réduire 
niotablement  le  nombre  deà  affections  intestinales,  et  de  conserver 
aiffBiuif!  nombre  considérable  d^enfants,  dont  la  mort  est  due  à 
Tinsouciance  et  à  l'incurie  des  nourrices. 

Il  ressort  avec  une  évidence  incontestable  des  rapports  des 
procureurs  généraux  que,  dans  les  départements  et  les  communes 
où  les  peines  édictées  contre  les  nourrices  sont  rigoureusement 
appliquées,  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  est  très ^ 
notablement  inférieure  à  celle  des  départements  et  des  com-. 
munes  où  les  médecins  et  lés  inspéctéuf s  se  montrent  plus  indul- 
gents pour  les  fautes  commises  par  Içs  nourrices: 
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Ici,.  Je  voie  du  médecin  est  capilal,  lui  seutpeut  et  doit  avoir 
une  aulorilé  suffisante  sur  les  nourrices,  mais  à  une  condition, 
e^est  qu'il  soit  aidé  par  radministralion,  et  quil  soit  largement 
récompensé  de  ses  peines  et  de  son  dévouement. 

Là  seconde  grande  cause  de  mortalité  des  enfants  du  premier 
âge  réside  dans  les  afTectioos  de  Tappareil  respiratoire.  Qae  d^en- 
fànts  seraient  sauvés,  si  le  médecin  était  appelé  à  temps,  et  s'ils 
étaient  suivis  régulièrement  par  ce  mènîe  médecin  pendant  le 
cours  de  la  maladie  ! 

Donc/obliger  les  nourrices  à  prévenir  le  médecin  dès  Tappari- 
tioh  des  premiers  signes  do  la  maladie;  mettre  èi  la  charge  de  la 
commune  tous  les  frais^  médicaments,  visites,  etc.,  quille  à  avoir  . 
son  recours  contre  les  parents  de  Tenfant,  lorsque  la  situation  de 
ces  parents  est  suffisante. 

Il  est  une  troisième  cause  de  mortalité  infantile  à  laquelle  il 
est  plus  difficile  de  remédier,  et  sur  laquelle  nous  ne  saurions 
trop  appeler  raltention,  c'est  le  transport  des  enfants  :  enfant  de 
la  nourrice,  que  la  mère  emporte  avec  elle  quand  elle  se  déplace 
pour  venir  chercher  un  nourrisson;  rétour  de  cet  enfant  au  pays 
par  rintermédiaire  d'une  meneuse,  quand  la  mère  se  place  en 
qualité  de  nourrice  sur  lieu;  enfant  enfin,  que  la  nourrice  emporte 
pour  lé  nourrir  dans  son  pays,  soit  au  sein,  soit  au  biberon. 

Dans  quelles  conditions  se  font  ces  transports,  quelles  en  sont 
les  conséquences  funestes,  quelle  mortalité  effrayante  il  en 
résulte  dans  les  huit  premiers  jours  qui  suivent  ces  déplacements 
d'êtres  aussi  frêles,  c*est  ce  que  M.  le  D*^  Ledé  vous  a  montré  déjà 
Tannée  dernière  dans  un  travail  dont  je  vous  ai  rendu  compte.  Je 
n'ai  donc  pas  à  y  revenir.  Cette  question,  comme  je  vous  le  disais, 
fait  Tobjet  des  préoccupations  dû  Gomité  supérieur  de  la  protec- 
tion de  Tenfance.  Espérons  qu'elle  sera  résolue  plus  ou  moins 
prochainement. 

Restent  enfin,  comme  causes  les  plus  communes  de  la  mortalité, 
des  enfants  :  les  maladies  contagieuses  et  épidémiques^  fièvres 
éruptives,  diphtérie,  etc.  En  proclamant  la  nécessité  de  Tobliga- 
lion  delà  vaccination  et  de  la  revaccination,  l'Académie  a  montré 
quelles  étaient  ses  intentions. 

Dans  tous  ces  cas  encore,  le  médecin  doit  être  le  grand-mattre 
et  le  souverain  juge.  A  lui  seul  il  appartient  de  décider  du  traite- 
ment et  des  précautions  à  prendra  pour  éviter  la  contagion  et  le- 
développement  des* épidémies.  Donc  apparaît  encore  nrne  fois  de 
plus  la  nécessité  d'kogm«ateriBoii  auflorîté  et  son  iadépeodance. 
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Ilf.  —  Rapports  des  médecins  chargés  du  SERVicE  de  la  protection 

■  •     ■•'      "    DE  L'ÊNFAriCE.     •      ''■'''      •■■'•      '■''■•-'•         "• 

J*arrive,  messieurs,  à  la  tcoisièine  partie  de  mon  travail  :  Le& 
rapports  des  médecins  chargés  du  service  de. la  protection  de 
l'enfance  : 

Je  me  bornerai  à  vous  citer  les  noms  de  MM.  A^'gé,  dq  Rpuilly; 
(Indre);  Bruti,  de  Ladon  (Loiret)  ;  Capelle,  de  Plerraies  (Pas-.de-, 
Calais);    Capelle  (Gaston),   de  Beàumetz-Iès- Cambrai   (Pas-de-, 
Calais);  Carassus,  de  Milly  (Oise)  ;  Coffignon^  de  Maries  (Aisnp); 
Courrenty  de  Tachan  (Aude)  ;    Czajewski^    d'Orléans  (Loiret)  ; 
Delobel,  de  Noyon  (Oise)  ;   Oenizetf  de  Chàteau-Landon  (Seine- 
et-Marne)  ;  Dôumîcj  de  Poissy    (Seine -et -Oise);   Durand^   de. 
Saint-Martin-d'Y    (Cher);     Gaudeffroy,    de    Valan.   (Indre); 
Gierginski^  de  Onarville  (Èure-et-f-ioir)  ;  Grosjean,  de  Montmirail 
(SeiDC-ét-Marne)  ;  Jenol,  de  Dercy  (Aisne).;  LebauU  de  Saint- Viel 
(Doubs);  LeheCj  de  Cbàliilon  (Indre);  Martin- Dupont,  de  l'Hé-i 
rault  ;  Para,  M  la  Ferté-Alais  (Seine-et-Oise)  ;  Picard,  de  Selles-, 
sur-Cher  (LoIr-etTCher)  ;  Picard,    de    Lsgny   (Se'me- etr Marne)  • 
Hegnoul,  de  Villenenve-la-Guyard  (Yonne);  Surbledy  deCotbeiii 
(Seine-et-Oise);  Tnotignon,  dlssou()un  (Indre),  auxquels  il  faut 
ajouter  Je  D'  Cfuré^nd,.  de.  Mar^eillan  (Hérault),  auteur  d'un  travail 
très  intéressant  sur  le  fonctionnement  de  la  loi  Roussel  dansie 
canton  d*Agdev  -f 

Messieurs,  quand  on. songe  au  dévouement  et  au  zèle  de  ces, 
honorables  eonfr^ères,  à  leur  abnégation,  à  leur  désintéressement,  ^ 
on  voudrait  pouvoir  les  récompenser  tous,  et  votre  Commission  i 
est  vraiment  désolée  de  voir  que,  fante  d'un  peu,  d'argent,  elle  est. 
obligée  de  se  limiter,  dans  ses  choix.-  Et  pourtant,  ce  n'est  qu'à 
forée  d'argent  que  Ton  arrivera  à  des  résultats  vraiment  satisEai-. 
sanls,  et  que  Ton  pourra  réduire  la  mortalité  infantile  ;vargent; 
pour  augnienter  et  assurer.  le  salaire  et  les  récompenses  des 
nourrices;  argent  pour  rendre  moins déri^iresies^hoaoraires  de» 
ces  modestes  praticiens  de  campagne,  qui  prodiguent  sans  comp*  : 
ter  leur  temps  et  leur  santé,  et  trouvent  leur  récompense  dans,  la  < 
satisfaction  de  leur  propre  conscience,  et  dans  la  conservation  de  > 
ces  enfants  dont  ils  ont  Ja  surveillance  et  laproteclion.  Adi*essonB- 
leur  ici;  d'abord  tous  nos  remerciements,  puis  faisons,  appel  à  la  > 
générosité  de.|H)s  gouvennanls.  Eus;  qui  ont  tant  fait  pour  la  driTuM 
sion  de  renseignement,  eux  qui  ont  si  libéralement  distribué  tanti 
de  million^  pour  la  construction  de  nos  écorés,  .ccmpt&ïàrent) 
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qu'on  ne  fera  jamais  assez  de  sacrifices  poarla  sauvegard&^d'exis- 
teoces  qui .  conslitupnt  la  ri^ïhesse  de  lavonir.  Instruire  les 
eofants>  c'est  bieat  leur  conserver  la  vie  est  mieux.  Dépenser  sans 
compter,  pour i^  protection  et  la  conservation  de  renfaoce,  c'est 
lepremiei*  devoir,  «e  doit  être  Tlionneur  de  la  République  et  de 
notre  pays. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  rés^ervées  pour  être 
lues  et  votées  en  comité  secret. 


II.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Berpin  (de  Metz), 
au  nom  d'une  Commission  /Composée  de  JdH.GoRNiLy  HANVusRet 

Hallopëau,  rapporteur:        " 

..Setpt  mémoires  ont  été  adressés  à  l'Académie  dans  le  biil  de 
répondre  à  la  question  posée  qui  était  :  Du  trcàiemenVabonifdt 
Vérysipêle, 

.  Avant  d'aborder  l'élude  de  chacun  d'eux,  nous  devons  expri- 
mer un  regret  qui  s'adrasse  à  leur  collectivité  :  c*est  qu'auoon 
des  auteurs  ne  se  soit  attaché  à  établir  qu*il  existe  un  traitetnent 
abortif  de  i'érysipèle  en  comparant,  sur  une  large  échelle,  «omme 
on  peut  le' faire  en  ce  momenit  dans  le  service  spécial  d'Aober- 
villiers,  un  certain  nombre  dé  cas  traités  par  les  médications  pré- 
conisées et  un  nombre  égal  de  cas  semblables  traités  par  rexpec- 
tatton,  ou  seulement^  ce  qui  jusqu'ici  semble  revenir  au  mêcàe,  par 
les  moyens  internés  :  on  peut  le  faire,  sans  risquer  le  reproche 
d'une  abstention  coupable,  en  s'adressent  à  un  chef  de  service 
convaincu  de  l'inutUité  du  traitement  local-:  il  y  en  a  encore. 

Malgré  cette  regrettable  lacune,  on  peut  considérer  comme 
réellement  abortifs  les  traitements  qui^  dans  la  plupart  des  cas, 
sont  suivis  d*une  apyrexie  survenant' avant  le  cinquième  jour, 
car  il  résulte  des  observations  prises  avant  l'usage  générai  des 
traitements  locaux  que  la  déferveseenice  de  la  maladie  livrée  à 
sa  marche  naturelle  a- le  plus  ordinairement  lieu  le  septième  oo 
le  huitième  jour  dans  les  cas  de  gravité  moyenne. 

'  Nous  verrons  que,  si  cette  proposition  est  exacte,  on  possède 
dès  aujourd'hui  un  certain  nombre  de  moyens  capables  d'abréger 
notablement  la  durée  d*un  érysipèle  et  méritant  ainsi  la  quali- 
fication d'abortifs  :  il  faut  citer  en  première  ligne  les  préparations 
d'ichtbyol.  ^ 


t  ■ 
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L  -^  Panni-lds'  mémoires  que  nooâ  d'ions  é\ië  à  étudier/  ilëft 
est  on  qui  ne  saarait  nous  arrêter;  il  pèrie  1ô  h^'^/^et  a  pbtif 
devise  :  Insère ^  -Detphne,  pirùà;  car pênt  ftjtw^  puma  'nèpotes:*Sés 
trois  pages  sont  remplies  d'une  simple  énuiiiératioii  de  for'nltites 
sans' discussions  ni  observations  :  comnàe  traitement  local,  l'au- 
teur conseille  l'emploi  de  la  liqueur  de  van  Swieten  éiéndiiié 
d'une  partie  égale  de  glycérine,  soit  en  badigeonnages  sur  les 
plaques  éry&ipélaleuses,  qu'il  scarifie  consécutivement,  soit  en 
injections  hypodermiques  renouvelées  deux  ou  trois  fois  par  jour 
au  voisinage  de  la  partie  malade  ainsi  que  sur  le  trajet  des 
lymphatiques  qui  en  émanent  et  dans  les  ganglions  où  ils  se 
rendent. 

H.  —  L'auteur  du  mémoire  n<^  4,  ayant  podr  devise ':  Prirhuifi 
non  nocere^  expose  en  premier  lieu  des  théories  relatives  à  la 
guérison  et  à  l'immunité  en  mettant  en  relief  les  progrès  dus  à  la 
bactériologie  Contemporaine.  Après  une  courte  étude  sur  la  pa- 
thologie de.  Térysipéle,  il  passe  en  revue  consciencieusement  les 
divers  traitements  qui  lui  ont  été  opposés  dans  ces  dernières 
années;  il  ne  se  prononce  pas  daità  ses  conclusions  sur  leur 
valeur  relative.  On  ne  trouve  dans  son  travail  aucune  observation 
personnelle...  • 

IIL  -^'L'ajuteur  du  mémoire  a^  7,  qui  a  pour  devise  :  Nisi  hodk^ 
rtct€,ct€LS  melius,  passe  en  revue  très-  complètement-  les  diverses 
médications  iuleroes  et  externes. qui  ont  été  employées  jusqu'ici. 
Il  conclut  qu'il  n'y  a  pas  actuellement  de  traitement  réellement 
abortiC  de  l'érysipèle,  mais  que  diverses  médications  ont  pu 
influencer  heureusement  la  marche  de  la  maladie  et  modérer 
son  extension.  Suivant  lui.  l'action^  moâilicatrice  du  traitement 
antiçeptiqne  parait  être  proportionnelle  h  la  quantité  et  au  degré 
de  pénétration  des  agents  mis  en  œuvre  pour  le  traitement  ;  la 
médication  la  plus  recommandable  pour  la  sécurité  du  malade, 
la  facilité  et.  la  généralisation  de  l'opération  et  même  pour  la 
valeur  des  résultats,  consisterait  en  des  puLvérisations  de  sublimé 
poussées  jusqu'à  L'érythème  et  à  la  vésication  :  ilest  en' désaccord 
à  cet  égard  avec  la  plupart  des  auteuts  qui  se  sont  occupés  de  la 
question.  Les  observations  personnelles  font  complètement  défavft 
dans  ce  travail  d'ailleurs  considérable:       .       . 

IV,  —  L'auteur  du  n^  6,  qui  a  pour  devise  :  Plus  onen  tue  moins  il 
en  naît,  formule  ainsi  qu'il  suit  le  tcaiitement  qu'il  a  employé 
dansai  eas  d'érysLpèle  :  une  purgàtion  p^r  lé  calomel  ou  un 
éméto-calharlique  s'il  y  a  indication  ;  des  badigeonnages  phéniqués 
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à  %  3  OU  4  p.  400  gùivaDt  la  gravilé  du  cas  et  rirritabîlilé  de  la 
peau,  renouvelés  toutes  les  deux  bet^rea  sur  les  parties  malades 
et  leur  voisinage,  et  enfin  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
1  gramme  à  1  gr.  50.  D'après  loi;  et  suivant  ses  expressions,  i^ 
tràîlerneht  s'adresse  intus  et  extra,  avec  une  espèce  de  mandat 
physiologique,  aux  agents  mêmes  de  Tinfection,  et  il  conclut  en 
disant  :  Ces  médicaments  constituent  une  association  d'antisepsie 
locale  et  d*antisepsie  générale  capable  de  diminuer  la  fréquence, 
d'abréger  considérablement  la  durée,,  d^atténuer  la  gravité  de  la 
maladie  et  de  rendre  sa  mortalité  pour  ainsi  dire  exceptionnelle. 
Ces  propositions  nous  paraissent  bien  optimistes.  Il  est  possible 
que  les  applications  réitérées  d'acide  phénique  en  solution  forte 
exercent  réellement  une  influence  favorable  sur  la  marche  de 
l'érysipèle,  mais  il  résulte  delà  lecture  des  observations  mômes  de 
Tauleur  que  les  résultais  de  son  traitement  ne  permettent  réelle- 
ment  pas  de  le  considérer  comme  abortif  :  sa  statistique  donne  en 
effet  une  durée  d'un  septénaire  au  moins  dans  plus  du  tiers  des  cas, 
et  la  mortalité  a  été  de  près  d'un  dixième.  On  doit  néanmoins 
féliciter  Tautéur  du  soin  avec  lequel  il  a  recueilli  pendant  onze  ans 
ses  nombreuses  observations  d'érysipèle. 

V.  —  L'auteur  du  n**  |,  dont  la  devise  est  :  Non  numerand»  $ed 
pÉrpendendœ  obsef^vationesya,  inauguré.un  nouveau  traitement  qui 
semblerait,  d'après  ses  observations,  exercer  une  âclion  aborlive: 
il  consiste  dans  l'application  sur  toute  la  surface  érysipélatease 
de  collodiôn  iodoformé  ou,  de  préférence,  iodolé  en  raison  de 
l'absence  d'odeur;  la  proportion  du  principe  actif  est  d*un 
dixième  :  étendue  sur  la  surface  cutanée,  cette  préparation  se 
dessèche  rapidement  et  revêt  un  aspect  légèrenient  blanchâtre;  le 
lendemain,  elle  se  détache,  sans  douleur,  sous  forme  de  lamelles 
semblables  à  celles  des  desquamations  scarlatineuses;  L'auteur 
attribue  au  collodiôn  une  action  compressive  qui  solliciterait  la 
pénétration  du  médicament  à  travers  les  pores  de  l'épiderme; 
l'iodul  pourrait  ainsi  agir  directement  sur  les  streptocoques. 
L'auteur  à  employé  cette  médication  dans  vingt-neuf  cas;  le  plus 
souvent,  elle  a  été  suivie  dans  les  vingt-quatre,  ou  quarante*huit 
heures  d'une  défervescence  avec  arrêt  de  la  maladie  :  on  serait 
donc  en  droit  de  lui  attribuer  une  action  abortive.  Enfin  ce  traite- 
ment aurait  l'avantage  de  n'être  nullement  douloureux  et  même 
de  procurer  du  soulagement. 

Malheureusement,  nous  craignons  que  l'auteur  n'ait  été  victime 
d'illusions,  car  son  traitement  expérimenté,  sur  notre  demande, 
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d^ns  )e  service  d^isolement  de  l'hôpital  d'Auberyillîers,  n'a  donné 
en  aucune  mesure  les  résultats  annoncés  par  l'auteur  :  il  a  é^é 
péniblement  supporté,  et  les  effets  aborlifs,  dans  environ  soixante 
cas,  ont  été  nuls.  •     ,  I 

VI.  —  Le  mémoire  n°  5,  qui  a  pour  devise  :  N'offrez  pas  un  sujet 
d'incidents  trop  chargé^  est  de  beaucoup  le  mieux  composé. 

A  juste  titre,  il  commence  par  un  exposé  de  Télat  actuel  de  la 
science  relativement  à  la  nature  de  i*érysipèle,  car  la  connais* 
sance  de  la  maladie  est  nécessairement  la  base  de  toute  thérapeu^ 
tique  rationnelle.  Il  énumère  ensuite  tous  les  procédés  qui  ont  été 
employés  pour  enrayer  Térysipèle  et,  après  en  avoir  montré  Tin- 
suffisance  ou  les  dangers,  il  fait  une  étude  très  complète  du  -trair 
tement  par  richthyol  ;  il  confirme  par  de  nombreuses  ob^ser- 
vations  personnelles  Faction  efficace  de  ce  médicament  :  d'après 
sa  statistique,  qui  est  d'accord  avec  celles  de  Fessier  et  de  Juhel- 
Rénoy,  le  traitement  par  l'ichthyol  abrège  d'environ  la  moitié  la 
durée  de  la  maladie;  ses  graphiques  sont  à  cet  égard  démons- 
tratifs. 

Nous  devons  dire  cependant  que  l'auteur  n'a  pas  suivi  dans 
Tapplication  du  médicament  les  règles  tracées  par  Juhel-Rénoy  : 
il  résulte  en  effet  du  travail  de  ce  regretté  médecin  que  l'action  de 
richthyol  sur  l'érysipèle  est  beaucoup  plus  marquée  si  Ton  em- 
ploie ce  produit  incorporé  dans  ia  traumaticine  et  appliqué  en 
forme  de  barrière  sur  les  limites  des  lésions  pour  en  empêcher  la 
propagation.  Néanmoins  les  heureux  résultats  obtenus  par  l'au- 
teur, rapprochés  de  ceux  qu'ont  fait  connaître  plusieurs  auteurs 
allemands  et  d'autres  qui  ont  été  observés  celte  année  même  à 
AubervlUiers,  montrent  que  les  applications  d'ichthyol  pur  ou 
incorporé  à  de  la  vaseline  suffisent  à  exercer  une  influence  des 
plus  favorables  sur  L'évolution  de  la  maladie. 

VU.  —  L'auteur  du  mémoire  qui  porte  le  n°  3  et  a  pour  devise  : 
Lutter  cest  souvent  vaincre,  a  mis  à  profit  les  grandes  res- 
sources qu'offre  le  service  d'isolement  d'Aubervilliers  :  près  de 
deux  mille  malades  lui  ont  passé  sous  les  yeux.  11  les  a  vu  traiter 
successivement  par  divers  moyens  conseillés  antérieurement,  et 
finalement  par  l'ichthyol  qui  lui  a  paru  donner  de  beaucoup  les 
meilleurs  résultats  :  il  l'a  employé,  suivant  la  méthode  de  Juhel- 
Rénoy,  concurremment  en  pommade  sur  la  surface  érysipélateuse 
et  incorporé  dans  la  traumaticine  sur  le  pourtour  des  parties 
envahies.  Ses  conclusions  manquent  de  netteté  :  il  déclare  sucqes- 
sivement  qu'il  existe  et  qu'il  n'existe  pas  un  traitement  abortif  de 
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Térysipèle;  il  dit  cependant  en  lermiiiant  que  remploi  de  la  trau- 
iniBiticiiie;à  i'iûhihyol  fait  avorter  la  maladie  soixante  fois  sur  cent; 
L'auteur  confirme  ainsi  les  conclusions  formulées  antérieurement 
par  Juhel-Rénoy  sans  rien  leur  ajouter. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
votées  en  comité  secret. 


Communication. 


M.  DuBAR,  correspondant  naiional,  communique  un  cas  d'am- 
putation inter-scapulo-thoracique  pour  u,n  ostéosarcome  de  Vextré- 
mité  supérieure  de  l  humérus  et  de  l* omoplate  gauches. — (Sera 
publiée  ultérieurement.) 


Lectures. 

L  M.  le  D^^  Ponce t  (de  Lyon),  candidat  au  titre  de  correspondant 
national  dans  la  II*  division  (C^irurgfic),  donne  lecture  d^^n  m^émoire 
sur  la  résection  à  froid  de  Tappendice  dans  rappendicite,à..reclLu\es. 
—  {Commission  spéciale,) 

IL  M.  le  b'  Màurel  (de  Toulouse)  lit  un  travail  sUr  lô  mécanisme  de 
la  mort  sous  Tinfluence  de  la  cocaïne.  —  (Renvoi  à  Vexànèsn  he 
MM.  Duguet  et  Laborde.) 


•e  .     » 


—  A  quatre  heures,  rAcadémie  se  réunit  en  comité  secret^  afin  de  : 

1«  Entendre  <5t. voter  un  rapport  de  M.  BRouARo^t,  sur  le  ^ojacours 
pour  le  Prix  Laval  en  1894; 

2o  Entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Berger  sur  les  titres  des 
candidEdts  à  la  place  déclarée  vacante  dabs  la  sec  lion  dé  mëd^iue 
opératoire;  •  •     •' ' 

,,3°  Entendre  et  voter  un  rapport  de  M.  Dumqntpawer  sur  le  con- 
cours pour  le  Prix  Orfila  en  4894;  !     ' 

4<»  Voler  les  conclusions  du  rapport  lu  en  séance  par  M.  Hallopeau. 


—  A  quatre  heures  cinquanle  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Beroéron. 
V Éditeur^Gérant  :  G.  Masson. 


Paria.  —  Imprimerie  de  UGoQr  d'appel,  L.  MAUffûox,  direetear,  1,  nie  Casaotte. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   3.   ROCHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  manusenle  :  M.  Tissié,  Jetix  scolaires; 
M.  Dufau,  hL^^  Pieuchot,  Vaccinalions;  M.  Moura-Bourouillou,  Sérothé- 
rapie; M.  Darbouet,  Angines.  -^  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et 
impiHmés  :  M.  Zambaco,  Lèpres  MM.  Vidal  et  Leioir,  Maladies  de  la  peau  ; 
M.  Lyon,  Clinique  thérapeutique;.  M*  de  Vlaccos,  Goitre;  M.  Daremberg, 
Stations  hivernales.  —  Élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  K«  section 
{Médecine  opératoire)  :  M.  Just  Lucas-Championnière'est  élu.  — Rapports  : 
I.  M.  Vallin,  Sur  h  concours  pour  le  Prix  Vernois;  II.  M.  Landouzy,  Sur 
le  concours  pour  le  Prix  Godard;  III.  M.  Straus,  Sur  le  concours  pour  le 
Prix  Portai;  IV.  M.  C.  Paul,  Sur  le  service  médical  des  eaux  mittéràles  en 
1893.  —  Communication  :  M.  Dubar,  Amputation  interscapulo-thoraeique 
pour  un  ostéosarcome  de  l'extrémité  supérieure  de  Vhumérus  et  de  Vomo-- 
plate  gauches. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Segrétairb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Sbcrétaire  PERPliruBL  commaniqne  les  pièces  de  la  corres* 
pondance  :  . 

Correspondanee    manusorlle* 

I.  M.  le  D'  Tissié  (de  Bordeaux)  envoie  un  mémoire  de  la  Ke^ue  des 
jeux  scolaires,  bulletin  officiel  de  la  Ligue  girondine  de  l'éducation 
physique,  renfermant  une  lettre  ouverte  à  TAcadémie,  sur  les  sports 
et  les  lendits  dans  renseignement  universitaire.  —  [Commission  de  la 
vélocipédie). 

II.  M.  le  B"  Dufau  (de  Léan,  Landes)  et  M"'  Pieuchot,  sage-femme  à 
Prémery  (Nièvre),  adressent  les  relevés  des  vaccinations  et  revaccina- 
tions qu'ils  ont  pratiquées  depuis  un  an.  —  (Commission  de  vaccine). 

III.  M.  le  D*"  Moura-Bourouillou  envoie  une  lettre  relative  à  la  séro- 
thérapie. 

IV.  M.  le  D""  Darbouet  (de  Boncan,  près  Bayonne),  adresse  un  mé- 
moire imprimé  sur  le  traitement  des  angines  non  diphtériques,  au 
moyen  des  badigeonnages  de  gaïacol  glycérine,  pour  le  concours  du 
Prix  Saint-Paul  en  1895.  —  {Commission  spéciale). 

1894.  —  W  47.   —  3«  SÉRIE,   TOME    XXXII.  35 
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Présenti^tions  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  J'ai  Fhoiuieur  d'offrir  à  rAcadémie, 
de  la  part  de  M.  le  D'  Zambaco,  associé  national,  une  brochure  qui 
reproduit  deux  communications  faites  au  Congrès  de  Vienne  par 
notre  honorable  collèguei. 

La«  première  communication  a  trait  à  l'hérédité  de  la  lèpre,  dont 
M.  Zambaco  a  trouvé  des  preuves  dans  toutes  les  régions  où  la  lèpre 
existe  encore  ;  il  Ta  trouvée  particulièrement  dans  la  colonie  israéiita 
de  Constantinople,  ou  du  moins  dans  celle  qui  descend  directement 
des  israélites  de  TExode,  de  ceux  que  la  prise  de  Jérusalem  a  chassés 
de  la  Judée,  qui  se  sont  d'abord  réfugiés  en  Espagne,  d'où  Tlnquisi- 
tion  les  a  plus  tard  fait  fuir  pour  chercher  un  refuge  à  Gonstantinople; 
ceux-là  sont  de  race  sémitique  et  ont  porié  la  lèpre  avec  eux;  d'autres 
israélites  de  Gonstantinople  ne  sont  pas  de  race  sémitique,  ce  sont 
des  Tartares  judaisés  vers  le  vni^  siècle  après  J.-G.,  et  ils  n'ont  pas  la 
lèpre. 

M.  Zambaco  estime  que,  dans  la  question  de  la  transmission  de  la 
lèpre,  on  a  oublié  l'hérédité  pour  faire  une  part  trop  large  à  la  con- 
tagion. 

La  seconde  communication  tend  à  démontrer  que,  contrairement  à 
l'opinion  la  plus  généralement  admise,  la  lèpre  peut  guérir,  soit  spon- 
tanément, sous  l'influence  d'une  hygiène  bien  entendue,  soit  par 
l'emploi  des  toniques,  des  reconstituants  et  l'application  des  caus- 
tiques et  particulièrement  du  thermo-cautère,  sur  les  surfaces  ulcérées. 

En  résumé,  ce  travail  «st  la  continuation  des  recherches  poursuivies 
depuis  longtemps  et  avec  le  plus  grand  succès,  sur  la  lèpre,  par  notre 
honorable  associé,  et  qui,  si  on  tenait  plus  de  compte  des  conclusions 
qui  en  ressortent,  pourraient  à  la  longue  amener  peut-être  la  dispa- 
rition  de  celte  horrible  maladie. 

II.  M.  Ernest  Besnier  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  les 
trois  dernières  livraisons  (V,  VI,  VII)  du  Traité  descriptif  des  maladies 
de  la  peau  —  Symptomatologie  et  anatomie  pathologiques,  de  feu  Emile 
Vidal,  et  du  professeur  Henri  Leloir,  ouvrage  considérable  et  qui 
honore  hautement  la  littérature  médicale  française  ;  elles  sont  offertes 
à  l'Académie  par  la  veuve  de  notre  éminent  et  regretté  collègue  Vidal, 
et  par  le  professeur  Leloir,  correspondant  de  l'Académie  à  Lille.  • 

La  partie  clinique  de  l'œuvre,  dont  Emile  Vidal  avait  particulière- 
ment charge,  ayant  été  interrompue  par  sa  mort,  M"^*^  Vidal,  M..LeIoir 
et  M.  Mâsson. n'ont  pas  voulu  laisser  l'ouvrage  inachevé,  et  M.  Leloir, 
dans  ces  trois  derniers  fascicules,  a  terminé  entièrement  la  partie 
anàlomo-pathologique  qui  lui  appartenait  spécialement,  complétant 
ainsi,  de  la  manière  là  plus  brillante,  un  Atlas  d'une  grande  valeur 
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scientifique  et  artistique,  sans  analogue,  et  qui  constitue,  en  réalité, 
un  monilfllènt  de  Thistologié  pathologique' cellulaire  des  maladies*  de 
la  peau,  correspondant  à  la  péiîode  chronologique  de  1880  à  1888^ 

lïL  M.  Dqguet  :.rai  Thontieurde  présenter  et  d'offrir  à  TAcadémie, 
au  nom  d'un  de  mes  anciens  élèves,  le  D»  Gaston  F.yon,  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  G.  Sée,  uïï 
Traité  élémentaire  de  clinique  thérapeutique. 

Ainsi  que  Tindique  le  titre,  il  s'agit  non  d'un  Traité  de  pharmaco- 
logie ou  d'un  formulaire,  mais  bien  d'un  ouvrage  où  la  clinique  et  la 
thérapeutique  se  trouvent  intimement  associées,  c'est-à-dire  que 
l'auteur  fait  précéder  l'exposé  du  traitement  de  chaque  maladie,  d'un 
court  préambule  où  sont  rappelés  quelquefois  les  grands  traits  de  la 
maladie,  mais  toujours  et  surtout  son  étiologîe  et  sa  pathogénie. 

Ce  plan  est  rationnel,  car  une  saine  thérapeutique  doit  s'inspirer 
de  la  connaissance  exacte  des  causes  morbides  et  du  mécanisme 
intime  suivant  lequel  s'exerce  leur  action. 

Outre  le  traitement  des  maladies,  l'auteur  a  tenté  celui  des  princi- 
paux symptômes  et  syndromes,  de  telle  sorte  que  le  titre  de  Traité 
élémentaire  de  clinique  thêtapeutiqiie  se  trouve  amplement  justifié. 

Ce  livre  donne  la  note  exacte  de  l'état  actuel  de  la  thérapeutique» 
c'est  dire  qu'une  large  part  y  est  faite  au  traitement  hygiénique  et 
alimentaire  des  maladies,  ainsi  qu'aux  nouvelles  méthodes  de  traite- 
ment. 

D'autre  part,  M.  G.  Lyon  a  eu  soin  de  fadre  un  choix  riaisonné  parmi 
les  innombrables  médicaments  qui  ont  vu  le  jour  dans  ces  dernières 
années,  et^  s'il  a  donné  le  droit  de  cité  à  quelques  médicaments  nou- 
veaux qui  n'ont  plus  besoin  de  consécration,  il  a  surtout  cherché  à 
établir  que  les  anciens  médicaments  n'ont  rien  perdu  de  leur  valeur 
et  qu'ils  constituent  encore  le  fond  de  la  thérapeutique  courante. 

Je  prie  M.  le  Président  d'inscrire  cet  ouvrage  pour  le  concours  du 
Prix  Desporles  en  1895.  —  {Commission  spéciale). 

Vf.  M.  Terrier  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 
de  M.  le  D'  de  Vlaccos,  un  intéressant  travail  sur  la  chirurgie  du 
goitre  et  ses  conséquences  immédiates  et  éloignées. 

•  V.  M.  Proust  :  Notre  collègue  M.  G.  Daremberg  m'a  prié  de  faire 
hommage  en  son  nom,  à  l'Académie,  d'un  mémoire  qu'il  vient  de 
publier  dans  la  Revue  d'hygiène,  sous  le  titre  suivant  :  L'hygiène  des 
stations  hivernales  maritimes. 

Dans  cette  intéressante  monographie,  écrite  avec  cet  agrément  du 
style  qui  distingue  si  brillamment  l'auteur,  on  trouve  les  indications 
les  plus  judicieuses  sur  les  réformes  qu'il  y  a  lieu  d'introduire  dans 
l'hygiène  de  nos  belles  stations  du  fiXtoral  méditerranéen.  De  grands 


446  SÉANCB  DU  20  KOVEUBRË 


efforts  oui  été  (entés  depuis  ua  Ç^j^taip  nombre  d'années  dans  ces  sta- 
tions et  rassainiftsement  de  quelques-unes  d'entre  elles  est  en  voie 
régulière  d'exécution;  M.  Daremberg,  très  jùslement,  expose  les 
mesures  qu'il  importe  'également  d'y  prendre  au  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  des  épidémies,  en  assurant  la  distribution  d'eaux 
potables  pures  et  à  Tabri  de  toute  souillure,  en  organisant  des  services 
de  désinfection,  etc.,  etc.  Il  ne  me  paraît  pas  douteux  que  des  con- 
seils si  autorisés  seront  bientôt  suivis. 


M.  LiÉTARD,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 


Élection 

d'un  membre  titulaire  dans  la  F®  section  (Médecine  opératoire). 

L'Académie  procède  à  Télection  d'un  membre  titulaire  dans  la 
V«  section  {Médecine  op^rafoire),.en.  remplacepient  de  M.  Cusco,  décédé, 
d'après  la  liste  de  présenlation  suivante,  dressée  par  la  section  ; 

En  première  ligne!  '.   ...     M.  Jnst'Lucas-Ghéimpionnière. 

En  deuxième  ligne M.  Reclus. 

En  troisième  ligne.   ....     M.  Delens.  ' 

En  quatrième  ligne  .   1    .   .     H.  Monod*      '  *    •  •       • 

En  cinquième  ligne  {ex  œqtio  (  M.  Delormë. 
et  par  ordre  alphabétique),  f  M.  Pozzi. 

Nombre  de  votants  :.l^. 

Majorité  :  *38. 
Ont  obtenu  : 

MM.  Just  Lucas-Championnière  ....  66  voix. 

Delorme 3    — 

Gh.  Mdnod.  ...........       2'  —' 

Pozzi ./'.'......  2    — 

Plus  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M;  Just  LucAs-CflA3fpi0NmÊRE,  ayant  obtenu  la  majo- 
rité absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire 
dans  la  V«  section  {Médecine  bpérafofre),  en  remplacement  de  M.  Cusco; 
décédé.—  Son:  élection  sera  soumise  à  rapprobation  dç  M,  le  Prési- 
dent de  la  République. 


•PRIX  VERNOIS  447 


tlappôHsi' 

I.   Sur  le  toHùotn's  pour  le  Pr'iùe  Vemms^  en  1894, 
aa  nom  d'une  Gommissioh  composée  de  MM.  Blanchard,  Nocard^ 

et  Yalun,  rapporteur. 

La  Commission  du  Prix  Vernois,  composée  de  MM.  Blanchard, 
Nocard  et  Vallin,  rapporteur,  a  eu  à  examiner  seize  travaux 
manuscrits  ou  imprimés,  présentés  au  concours.  Je  viens  au  nom 
de  cette  Commission  vous  donner  le  résultat  de  notre  examen. 

N*  1 .  —  Hygiène  des  miles. 

L'auteur  anonyme  de  ce  court  mémoire  se  borne  à  décrire  un 
appareil  diviseur,  très  compiiqué^envoyant  les  liquides  à  Tégout 
après  filtration,  et  permettant  la  vidange  des  matières  solides.  Ce 
travail  ne  nous,  parait  réaliser  qu'un  progrès  douteux  au  point 
de  vue  de  Thygiène. 

N®  2.  —  Chotér'meet  dysenterie  épidémique  d* origine  hydrique 
au  village  dé SainUCyr-C Ecole ^  par  M.  Je  D'"  Toussaint,  médecin- 
major  à  rÉcole  spéciale. militaire  de  Saint-Cyr* 

•  ■ .  * 

Dans  le  village  de  Saint-Cyr,  on  ne  trouve  guère  que  des  puits 
alimentés  par  une  nappe  très  superficielle  atteinte  à  3  mètres  de 
profondeur.  Ces  puits  sont  mal  nruréa,  à.margeUe  basse  et  délabrée, 
creusés  dans  un  sol  profondément  infiltré,  ouverts  à  tous  les  vents 
et  à  toutes  les  poussières.  M.  ie  D'  Toussaint  a  observé  dans  ce 
village  pendant  Tété  de  1893  un  grand  nombre  d'affections  intes- 
tinales, caractérisées  par  de  la  diari'hée,  qu-il  considère  comme 
des  entérites  infectieuses  et  qu'il  attribue  à  la  mauvaise  qualité  de 
Teau  servant  à  Talimentation.  Malheureusement  Tàutenr  range 
sous  le  nom  de  diarrhées  infectieuses  un  grand  nombre  d'afTec- 
lions  que  Ton  considère  encore,  h.  tort  ou  à  raison,  comme  autant 
d'espèces  morbides  distinctes,  à  savoir:  le  choléra  infantile^  la 
dysenterie  aiguë,  les  accidents  cholériformes  et  même  un  cas  de 
choléraqui  a  été  mortel  en  quelques  heures.  Il  ne  donne  pas  d'ail- 
leur&le  tableau  sy m ptomatologique  et  n'indique  la  fréquence  reta^ 
tired^Bcunède  ces  affections;  il  semble  avoir  eu  affaire  surtout^ 
aaaf  'un  cA%  iMi  éeux  de  dysentePie  aiguë,  au  choléra  infantile 
observé  chez  des  enfants  de  deux  mois  à  dix  mois,  ou  à  des 
diarrhées  chez  des  enfants  du  seeond^ge; 
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Bien  que  Fauteur  attribue  ces  cas  de  choléra  infantile  à  Teau 
suspecte  qui  servait  à  couper  le  lait  des  enfants  élevés  au  biberon, 
à  faire  de  Teaa  panée,  à  étendre  le  eidre  et  le  vin  que  les  parents 
donnaient  à  ces  tristes  nourrissons  «  pour  les  fortifier  »,  on  ne 
saurait  méconnaître  qu'on  peut  invoquer  d'autres  causes  encore 
queTusage  de  Teau  des  puits  pour  expliquer  les  accidents  :  le  lait 
aigri,  donné  dans  des  biberons  non  lavés,  suffit,  à  lui  seul^à  déter- 
miner le  choléra  infantile,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'invoquer 
l'origine  hydrique. 

L'examen  de  l'eau  des  puits  n'a  été  fait  dans  aucun  cas,  non 
seulement  au  point  de  vue  bactériologique  et  chimique,  mais 
même  au  point  de  vue  des  caractères  organol optiques,  de  la  lim- 
pidité, de  la  couleur,  de  l'odeur  et  du  goût,  et  de  l'action  décolo- 
rante sur  le  permanganate,  etc.  L'auteur  admet  que  l'eau  devait 
être  mauvaise^  parce  que  les  puits  sont  mal  entretenus,  que  les 
ruisseaux  sont  remplis  d'une  boue  noire  et  fécaloïde,  qu'il  n'y  a 
pas  d'égout,  que  les  rues  et  les  habitations  sont  d'une  saleté  révol- 
tante. Il  est  probable,  en  eiVet,  que  l'eau  était  détestable,  mais 
pour  appuyer  une  thèse,  quelques  dénnionstrations  objectives  ne 
sont  pas  superflues.  On  ne  peut  rien  conclure  dans  de  telles  con- 
ditions, et  le  mémoire  n'apporte  qu'une  faible  contribution  à  la 
théorie,  d'ailleurs  bien  établie,  de  rinfluence  des  eaux  souillées 
sur  la  pathogénio  des  affections  intestinales.  Malgré  de  nom- 
breuses digressions,  le  travail  est  assez  intéressant  et  montre 
combien  l'hygiène  rurale  laisse  encore  à  désirer^  même  à  quelques 
kilomètres  d'une  grande  ville  comme  Paris. 

N*  3.  - —  Table  analytique  et  alphabétique  des  travaux  des  Con- 
seils d'hygiène  de  r Aisne  de  1848  à  1892,  précédée  d'un  Recueil  de 
législation  sanitaire,  par  M.  E.  Lonco,  secrétaire-adjoint  du  Conseil 
départemental  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  TAisne. 

Ce  répertoire  sera  assurément  fort  utile  pour  ceux  qui  vou- 
draient consulter  la  collection  des  travaux  des  Conseils  d'kygiène  de 
ce  département.  Il  en  est  de  même  du  Recueil  de  tous  les  décrets, 
décisions,  instructions  ministérielles  ou  préfectorales  concemaAt 
l'bygiène  publique  en  France  depuis  le  commencement  du. sièole; 
mais  c'est  là  u»  travail  de  «impie  eompiiatioii,  d'ordre  to«it  à  fait 
impersonnel,  que  l'Académie  peut  louer,  mais  qu'elle-  ne  sauisfît 
récompenser*  .   .  ^ .. 
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N*  4.  L'hygiènfi  nouvelle  dans  la  familU^  par  l^tf  À»  Gangalon. 

^  •  *  • 

.  H  y  a  beaucoup  de  talefbt  dépensé  dans  ces  entretiens  sur  la 
médecine  et  i'iiygiène  écrits  pour  les  gens  du  monde.  Le  style  est 
sobre,  les  idées  sont  justes,  les  conseils  judicieux.  Ce  sont  des 
lettres  qa'un  médecin  adresse  à  une  grand'mère  intellectuelle  et 
intelligente,  qui  veut  savoir  ce  que  tant  d'autres  ignorent  et  qui 
désire  avoir  «  des  clartés  de  tout  ».  Il  est  parlé  tour  à  tour  deîs 
découvertes  de  Pasteur,  des  maladies  contagieuses,  deTasepsie  et 
de  l'antisepsie,  de  la  désinfection^  delà  filtration,  deThygiènèdes 
habitations,  de  Thérédité,^  do  la  tuberculose,  de  Tinfluenza,  dû 
choléra,  de  Thygiène  puerpérale  et  infantile,  des  premiers  soins 
à  donner  en  cas  de  maladie.  Tout  cela  est  sagement  pensé  et  fort 
bien  dit,  mais  n'apporte  aucune  notion  nouvelle,  et  ne  fera  pas 
faire  un  progrès  à  l'hygiène  contemporaine. 

N*  5.  r— ^  Des  règles  à  smvre  pour  conserver  sa  santé  daûs  les 
colonies. 

L'auteur  n*a  pas  signé  son  mémoire;  c'est  évidemment  un 
médecin  qui  a  habité  les  colonies;  il  a  dû  y  faire  expédition, 
comaie  médecin  de  la  marine  on  de  Tarmée  de  terre.  Pour  lui,  les 
Biédecins  et  les  ingénieurs  sont  les  vrais  fondateurs  des  colonies; 
si  nos  établissements  coloniaux  ont  souvent  mal  réussi,  c'est  que 
nous  n'avons  pas  donné  à  Thygiène  la  place  qu'elle  mérite  dans 
ToBuvre  coinpliquée  de  la  colonisation.  Ce  traité,  écrit  plus  encore 
pour  les  laïques  que  pour  les  médecins,  est  consacré  presque  exclu- 
sivement à  riiygiène  individuelle.  On  y  trouve  d'excellents  conseils 
sur  l'habitation,  le  vêtement,  l'alimentation,  le  genre  de  vie  et 
les  occupations  ;  ces  conseils  sont  donnés  avec  simplicité  et  préci- 
sion, souvent  sous  une  forme  heureuse,  originale  et  personnelle. 
Eu  voici  quelques  exemples  : 

Il  préconise  les  maisons  à  un  seul  étage,  groupées  autour  de 
gcandes  places  :  les  places,  dit^il,  sont  les  fenêtres  des  villes  ;  plus 
une  ville  a  déplaces,  plus  elle  aura  d'air.  Il  donne  la  préférence 
pour  la  boisson  à  l'eau  de  pluie  recueillie  sur  les  toits;  le  meilleur 
mode  depuri&cation  est  l'alunage  et  rébullitiop.  Il  faut  une  ail- 
meatation  substantielle  à  l'Européen  dans  les. colonies  ;  si  lesindi- 
gôiKBs  ne  mangent  pas,  c'est  surtout  parce  qu'ils  sont  misérable^,  et 
qu'ils  n'ont  rien  pour  se  nourrir;  aux  colonies,  comme  partout, 
«  nTon  compare  le  rang  social  et  la  fortune  avec  la  santé,  oa  voit 
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quel  celle-ci  s^améliore  avec  la  richesse,  parce  qae  i'aiimeatatioa 
se  perfectionne  avec  elle  »>. 

1^  parlant  du  vêtement  de  la  femme,  il  dit  que  le  corset  sera 
bien  moins  étoffé  qu'en  Europe;  il  sera  plutôt  une  ceinture  un 
peu  haute,  scorie  (Taponévrose  de  renforcement  jsoutenant  la  taille 
et  donnant  un  appui  aux  seins.  Il  attache  une  grande  importance 
aux  soins  journaliers  de  la  peau,  qui  doit  être  débarrassée  de 
tous  les  enduits  qui  la  couvrent;  comme  pooir  les  chevaux,  il  faut 
un  pansage  quotidien;  on  y  arrive  par  les  frictions  sèches  et  le 
bain  froid  dans  la  baignoire  ou  dans  le  tqb,  qui  pour  Icti  est  le 
bain  du  pauvre.  Le  bain  lui  parait  trq&  préférable  à  la  douche, 
surtout  pour  les  personnes  nerveuses  et  impressionnables  qu'elle 
excite  trop  et  qu'elle  .fatigue.  .    • 

Il  consacre  un  intéressant  chapitre  à  Thygiène  du  soldat  ou 
du  marin  appelé  à  faire  desjexpéditions  coloniales  :  il  faut  tout 
prévoir  à  l'avance,  ne  rien  livrer  à  l'improvisation,  avoir  une 
colonne  toute  formée  au  moment  du  débarquement  ou  de  la  mise 
en  marche.  La  concentration,  l'organisation  de  la  colonne  près 
de  la  zone  d'action,  dans  Tintérieur,  ne  donnent  que  des  résultats 
déplorables,  Dans  les  stationnements  prolongés,  les  hommes 
s'épuisent  dans  l'inaction  et  par  les  exjcés;  ils  sont  décimés  par 
la  maladie  avant  d'avoir  rien  commencé..  «  Ignorant  les  dangers 
auxquels  ils  sont  exposés,  ne  connaissant  pa^  les|]iayB  qu'ils,  vont 
parcourir,  ils  sont  envahis  par  des  craintes  exagérées,  le  découra- 
gement s'empare  d'eux  et  la  nostalgie  achève  de  laur  enlever 
tout  ressort.  Toute  colonne,  aussitôt  formée,  doit  opérer  immé- 
diatement. 0 

Après  l'hygiène  du  débarquement,  Thygiène  du  combat, et  du 
champ  de  bataille,  réyacuatjon,  le  rapatriement.  L'auteur  doit 
avoir  vécu  ce  dont  il  parle;  c'est  un  homme  d'action,  non  un 
théoricien.  Il  parle  sinipiement,  jamais  d'une  façon  banale.  Son 
mémoire,  assez  court,  formerait  un.excellent  traité  à  l'usage  de 
ceux  qui  vont  séjourner  aux  colonies;  il  apprendra  peu  de 
choses  nouvelles  aux  médecins;  il  n'en  sera  pas  moins  très  utile. 

N*  6.  —  Recheixhes  bactériologiques  et  pratiques  sur  la  désin-- 
fection  des  matières  fécales  ;  étude  de  là  valeur  comparée  des 
divers  désinfectants  chimiques  usuels,  par  M.  le  D*  H.  Vincent, 
médecin  aide-major,  chef  du  laboratoire  dé  bactériologie  de  l'hô- 
pital militaire  du  Dey  h  Alger.  .  ' 


♦  • ./ 


M.  le  D"  Vincent,. qui  s'est  déjà  fait  coonaitr^  par.  des  travaux 
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importants  de  bactériologie  bi  qui  est*  chef  du  laboratoire  de  bac- 
tériologie à  rhôpital  du  Dey,  à  Alger,  a  entrepris  et  conduit'  & 
bonne  fiYi  de  nombreuses  expériences  poimr  déterminer  Taction 
siériiisante,  sur  les  seHes  normales  et 'pathologiques,  d'un  grand 
nombre  de  substances  réputées  désinfectantes.  Ces  expériences 
ont  été  faites  avec  la  rigueur  scientifique  qu'on  apporte  dans  les 
recherches  bactériologiques  modernes,  et  i'autenr  est  arrivé  à  des 
conclusions  qui  diffèrent  assez  notablement  de  celles  qui  sont 
journellement  admises.'  Il  faisait  agir  des  quantités  exactement 
dosées  d'agents  chimiques  sur  des  volumes  connus  de  sellés  nor» 
maies  ou  pathologiques  ;  puis  il  ensemençait  le  mélange  en  pro- 
portion déterminée  sur  cultures  de  gélatine  dans  des  boites  dé 
Pétri.  Ses  expériences  ont  porté  sur  quatre  groupes  de  produits: 
\^  sels  de  fer,  de  cuivre  et  de  zinc  ;  —  2*  sublimé  ;  —  3«  chlorure 
de  chaux  et  hypochlorites  ;  — ^  4^  bases  alcalines  (chaux,  soude  et 
potasse)  ;  —  5**  acide  pliénique  et  dérivés  de  la  houille. 

I.  Sulfate  de  fer:  il  ne  détruit  pas  les  germes  et  ne  stérilise  pas 
les  selles,  même  à  la  dose  de  75  grammes  de  ce  sel  par  litre  de 
matières  fécales  mélangées  d^urine.  Agent  à  rejeter. 

Sulfate  de  cuiûre:  stérilise  puissamment,  à  la  dose  de  9  grammes, 
\  litre  de  selles  putréfiées  où  normales  ;  à  la  dose  de  5  grammes, 
les  selles  typhiques  et  cholériques.  Excellent  désinfectant,  peu 
coûteux,  mais  désodorise  mal.  ' 

Chlm^ure  de  zinc  (soliitioti  du  commercé)  :  désodorise  bien, 
mais  stéril-ide  mal  à'  la  dose  de  40^grammes  par  litre. 

II.  Sublimé'^  Même  en  employant  ta  solution  à  3  p.  1000  addi- 
tionnée d'acide  tartrique,  l'auteur  n'a  pu  obtenir  la  stérilisation 
d'aucune  sorte  de  matière  fécale.  Volume  pour  volume.  Sa  con- 
clusion est  que  le  sublimé  n'a  aucune  valeur  pratique  pour  la 
désinfection  des  selles  normales  et  pathologiques;  il  coagule  les 
matières  albuminoïdes  et  ne  se  diffuse  pas;  lluefficaclté  est  ici 
aassi  complète  que  pour  les  crachats  des  phtisiques. 

III.  Le  chlorure  de  chaux,  par  contre,  se  réhabilite  de  plus  en 
plus;  en  employant  la  solution  satuYée  (100  grammes  de  chlorure 
de  chaux  en  poudre  pour  I^SOO  grammes, d'eau),  il  faut  de  10  à 
30  grammes  de  solution  pour  stériliser  100  grammes  de  selles 
normales,  typhiques  ou  ,çJioléfiques,  soit  8.  à ^SO  grammes  de, 
chlorure  de  chaux  en  pouick^e  pour  1  litre  de  matières  fécales.^ 
Malheureusement  les  résultats  sont  variables  suiyaat  la.ten^péra^ 
ture  et  suivant  le  degré  de  fermentation  des  selles  ;  il  semble  que 
les- ammoniaques  compdâés  tieutratisént  le  chlore;  on  pieut  y 
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reorédier  en  ajoataût  au  n^élatige  une  petite  quantité  d'aelde 
chiorbydrique.  L'eau  de  Jçtvelle  est  encore  un  peu  plus  efficace. 

IV.  M.  Yincent  n*a  pas  trouvé  dans  la  chaux  éteinte  (lait  de 
chaux  à  4  p.  â)  Tefficacité-  qu'on  a.  proclamée  en  ees  dernières 
années  et  qu'il  s'attendait  à  constater.  Il  a  fallu  200  grammes  de 
lait  de  chaux  (40  à  50  grammes  de  chaux  éteinte  pulvérulente) 
pour  stériliser  4  litre  de  selles,  normales.  On  obtient  souvent  cette 
stérilisation  avec  7S  à  f50  grammes  de  lait  de  chaux  (45  à 
30  grammes  de  chaux)  par  litre,  mais  les  résultats  scmi  variables. 
Les  bacilles  cholériques  sont  détruits  au  bout  de  sept  heures  par 
40  volumes  de  lait  de  chaux  pour  100  volumes  dé  selles,  el  les 
bacilles  typhiques  au  bout  de  vingt-quatre  heures  pour  20  vo- 
lumes. Le  pouvoir  désodorisant  du  lait  de  chaux  est  .asset 
faible. 

Ia potasse  est  un  bon  agent  de  désinfection;  10  à  15  grammes 
stérilisent  complètement  1  litre  de  selles  normales  et  patholo- 
giques an  bout  de  vingt-quatre  heures.  La  soude  agit  eneore  i 
plus  faible  dose. 

Y.  Les  dérivés  aromatiquesi  de  la  houille  ont  été  soumis  aa 
même  contrôle.  Vhuile  lourde  de  houille  est  un  faible  désinfec- 
tant :  un  mélange  à  volume  égal  de  matières  fécales  et  d'une  soin- 
tion  à  4/10  d'huile  de  houille  ne  donne  pas  une  désinfection  coai- 
plète  et  le  chiffre  des  bactéries,  d'abord  très  restreint  au  bout 
de  vingt-quatre  hçures,  se  relève  après  quarante-huit  heures. 

V acide  phénique  pur  du  commerce  ne  détruit  les  microbes  de 
la  putréfaction  dans  les  selles  normales  ou  cholériques  qu*à  la 
dose  de  >I0  grammes  par  litre  de  celles,. mais  il  faut  30  graDàtoes 
pour  détruire  le  coli-bacille.  C'est  donc  on  désinfectant  très  oné- 
reux. 

Le  crésyl  est  le  meilleur  stérilisant  des  selles  cholériques;  le 
J)âcille  typhique  est  détruit  à  la  dose  de  6  grammes  par  litre,  mais 
il  faut  2!0  grammes  pour  stériliser  i  litre  de  selles  de  tonte 
espèce.  Le  même  résultat  est  obtenu  avec  40  grammes  de  lysol  et 
de  solvéol;  une  dose  moHié  moindre  de  ces  deux  dc^rniers  agents 
jsufQt  pour  les  selles*  typhiques  et  cholériques. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  :  4*^  il  faut  des 
doses  de  désinfectant  bien  plus  fortes  qu'on  ne  le  croit. génoéralei- 
ment  pour  stériliser  les  selles;  2^  il  est  ioâjbtile  de  poursuivre  la 
stérilisation  absolue  et  intégrale  des  selles  ^on  des  vidasges;  la 
dépense  serait  trop  grande  ;  il  sufAi  de  détuuire  les  gernes  de 
la  putréfaction,  le  coli-baciUe  et  surtout  1^  gernes  pathogènes; 
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3*^  les  sellefi  pathologiques,  sorloat  quaad  elles  sont  fraîches,  sont 
beaucoup  plus  faciles  à  stériliser  que  les  selles  normales;  mais 
quand  elles  ont  été  envahies  par  la  putréfaction,  la  résistance  de 
leurs  germes,  spécifiques  ou  non,  s'accroît  d'une  façon  très  no« 
table. 

L*auteur  classe  les  désinfectants  des  selles  (ians  l'ordre  suivant 
au  point  de  vue  de  leur  efficacité^  en  commençant  par  les  plus 
actifs  :  crésyl,  sulfate  de  cuivre,  chlorune  de  chaux,  carbonate  de 
soude,  carbonate  de  potasse,  aoide  phénîque,  liqueur  de  Labarra* 
que,  chaux  éteinte^  huile  lourde  de  houille,  chlorure  de  zinc,  au* 
blimé  corrosif,  siulfate  de  fer.  Au  point  de  vue  de  la  dépense,  il 
les  classe  ainsi  :  chlorure  de  ebaux,  sulfate  de  cuivre,  crésyl,  chaux 
éteinte,  lyaol,  saude,  liqueur  de  Labarraque«  huile  lourde  de 
houille,  potasse,  chlorure  de  zinc,  soluéol,  acide  phénique. 

Ge  mémoire  repose  exclusivement  aur  des  recherches  person* 
nelles  qui  représentent  une  somme  considérable  de  travail.  L  au- 
teur a  fait  table  rase  pour  un  instant  4es  opinions  des  autres,  il  a 
conclu  d'après  ses  seules  expériences;  c'est  la  vraie  méthode 
scientifique.  Ses  conclusions  sont  nettes  et  précises,  elles  portent 
sur  une  des  questions  les  plus  importantes  de  Thygiène  pratique; 
ce  sont  des  titres  pour  mériter  l'attention  et  la  faveur  de  TAcar 
demie. 

N*  1,  —  Le  charbon  observée  à  Saint-Denis  chez  les  criniers  et  les 
mégissiers,  par  le  !)•  A.  Lk  Roy  des  Barres. 

M.  Le  lioy  des  Barres  a  attiré  députa  plusieurs  années  l'atten- 
tion sur  les  caa  assez  nombreux  de  pustule  maligne  qui  se  pro- 
duisent à  Saint-Denis,  dans  les  usines  où  se  manipulent  les  crins 
et  les  peaux  d'importation  étrangère.  Par  contre,  dans  une  mégis* 
série  importante  de  cette  même  localité  où  Ton  ne  traite  que  les 
peaux  de  provenance  française,  le  charbon  est  inconnu;  un  seul 
cas  s'est  produit  dans  cette  usine;  il  a  eu  lieu  précisément  à 
l'époque  où  un  lot  de  peaux  étrangères  avait  été  exceptionnelle^ 
ment  utilisé.  Ge  fait  déoftonire  le  bénéfice  obtenu  dans  notre  pays 
par  la  loi  sanitaire  sur  les  animaux,  en  particulier  par  la  décla- 
ration oUigaloire  des  maladies  contagieuses  du  bétail,  par 
l'eafeuissement  profond  dea  cadavres  d'aoiaiaux,  etc.  La  vaccina- 
tion aftticharboiuieuae  a  fait  aussi  coDstdéraUeaient  diminuer  la 
fréqaenoe  du-  ehatfbcn,  partant  les  chances  de  transmission  à 
rhoBune..  .        '  . 
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Les  deux,  usines  qui  4raileht  les  provenances  étrangères 
emploient  à  elles  deux  en  moyenne  75^  ouvriers  par  an  ;  on  y 
observe  chaique  année  de  3  à  4  cas  de  pustule  maligne.  En  drt-neuf 
ans,  de  4  875  à  4  894,  sur  1 4^000  ouvriers  employés,  on  relève  64  cas 
de  maladie  charbonneuse  avec  9  décès^  soit  4,5  cas  et  0,7  décès 
pour  1,000  ouvriers  employés» 

Le  danger  existe  pour  les  opérations  Initiales,  à  savoir  :  pour 
les  criniers,  le  déballage  des  crins,  le  triage,  le  battage  et  le  filage, 
qui  dégagent  de  grandes  quantités  de  poussières;  pour  les  mégis- 
siers,  Tempilage  et  le  trempage,  etc. 

Sur  les  conseils  de  M.  Le  Roy  des  Barres,  on  a  cherché  à  pré* 
venir  les  accidents  en  désinfectant  les  balles  de  crin  par  la  vapeur, 
avant  les  premières  manipulations;  mais  ropération  est  coûteuse 
et  fait  perdre  au  crin  sa  souplesse  ;  on  a  renoncé  à  ladésinfeelioii 
du  crin  par  le  trempage,  qui  altère  encore  plus  la  matière  pre- 
mière. On  se  borne  aujourd'hui  à  placer  un  tube  aspirateur  devant 
ehaque  trieuse  et  au-dessus  de  ses  mains.  En  outre  le  battage  se 
fait  sur  des  claies  en  fer^  au-dessous  desquelles  débouche  Textré* 
mité  d*une  gaine  aspiratrice  qui  entraine  lés^poossières  dans  une 
cheminée  d'appel  à  fort  tirage. 

'  Pour  les  peaux,  on  avait  essayé^^sur  leconseilde  M.  Pasteur,  le 
trempage  dans  l'essence  de  térébenthine;  mais  on  a  dû  y  renoncer 
parce  que  cette  opération  faisait  perdre  aux  peaux  préparées  ee 
«  toucher  souple,  fin  et  nourri  »  qui  constitue  une  partie  delenr 
valeur  commerciale.  Toutes  lés  tentatives  de  dénufoction  et  de 
stérilisation  des  peaux  avant  les  premières  manipulations  sont 
jusqu'ici  restées  infructueuses,  Bt  cependant,  une  des  opérations 
préliminaires,  le  trempage  des  peaux,  semblerait  se  prêter  à  cette 
désinfection  et  y  concourir,  puisqu'on  fait  pour  cela  usage  de 
bains  avec  un  mélange  d'orpiment  et  de  ehaux  éteinte,  d'une  part, 
et  d'autre  part  avec  une  solution  de  suifhydrate  de  soude,  afin  de 
faciliter  le  dépilage. 

Les  provenances  les  plus  suspectes  sont  celles  de  Russie,  de 
Chine  et  de  rAmérique  du  Sud;  mais  la  prohibition  de  ces  pnv- 
duits  à  nos  frontières  est  une  mesure  extrême  contre  laquelle  l'in- 
dustrîe  proteste. 

Le  mémoire  très  intéressant  de  M.  Le  Rov  des  Barres  remonte  à 
4890  et  a  été  complété  par  quelques  observations  nouvelles  en  4^3 
et  en  4894;  l'auteur  a  attiré  Tattentioiv  sur  des  aeeklents^nt  la 
nature  et  l'origine  n- avaient  pas  été  suffisamment  reconnues^  La 
plus  grande  pfiptie  de  ce  mémoire  est  consacrée  jk  1»  rèprodaclioD- 
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détultée  de  64'  observi^lians  cliiûq^es  recueillioB  depuis  IRX5' 
JDsqo^ea  1894.  De  concert  avec  \fis  pr^j^riétaires?  d^iisines,  M.  Le 
Roy  des  Barres  ai  organiâé  dans  ces  ôtablissements  des  mesures 
hygiéniques  qui  onl  déjà  rendu  de  signalés  services;  il  y  a  liea 
d'espérer  qu'on  réussira  à  trouver  un  mode  de  désinfeciion  vrai- 
ment efficace  qui  ne  compromette  pas  les  qualités  industrielles  de 
la  matière  première;  c'est  B»r  ce  point  que  doivent  se  concentrer 
tous  les  efforts.  .        . 

N**  8.  • —  Hygiène  de  la  vùix  parlée  et  chantée  y  ^%v  le  D*  Â. 
Casièx.  •■       '-'•.■■•• 

La  Voix  est  un  iqstpument  précieux  et  délicat  ;  on  peut  la  com^ 
parer  à  une  fière  monture  qui  devient  facilement  fourbue  quand 
elle  n*e8t  pas  habilement  et  même  savamment  dirigée.  Sous  ce 
titre  :  Hygiène  de  la  voix. parlée  et  chantée,  M>.  le  D*  Gastex  a  écrit 
UQ  livre  qui  s'adresae  surtout  aux  professionnels  de  la  voix,  aux 
orateurs,  aux  artistes,  aux  chanteurs.  La  fréquentation  des  maî- 
tres du  barreau  et  de  la  tiîbwe,  celle  des  artistes,  a  fourni  à  Tau-* 
teur  des  remarques  curieuses  et  intéressantes  faites  soit  par 
Itti-mèmei  ^oil  par  ses  interlocuteurs  exposant  le  résultat  de  leur 
expérience  personnelle,  de  leur  observation  sur  eux-mêmes  etsur 
les  autres,' parfois. aussi  leurs  théories,  leur»  préjugés,  leurs  idées 
préconçues.' 

On  ne  peut  nier  qu'il  y  a  une  véritable  hygiène  de  la  voix,  qu'il 
s'agisse  de  oréei  en  quelque  sçrte  cette  voix  qui  n'est  pas  formée 
ou  est  iasuffisamment  '  développée,  de  la  perfectionner,  de  la 
maintenir  et  de  la  conserver  à  Tabri  des  défaillances  de  toutes 
soTle. 

Le  livre  de  M»  Gastex  est  l-œuvre  d'un  spécialiste;  c'est  l'œuvre 
aussi  d'un  esprit  scienlifiquCf  d'un  phyaiolo^iste  doublé  d'un  cli- 
nicien. La  lecture  en  est  attachante  et  instructive;  à  chaque  ins<^ 
tant,  TexempLe  estÀ  côté  de  la  leçon,  la  démonstration  à  côté  du 
précepte.  On  y  trouve  d'excellentes  pages  qui  rappellent  les 
agcéables  causeries  et  les  souvenirs  de  H.  Legouvé  sur  la  Lecture 
à  haute  voix, 

L'i^uvragea  une  valeur  réelle,,  mais -il  ne  s'adresse  qu'à  une 
catégorie  de  personnea  asseii  restreinte  ;  U  contient  un  grand 
nombre  d'opiiiiioos  encore  discutées  et  d'impressions  per^sonnelles  ; 
il  traite^  àla/foit^  de*la  physiologie  et  des  maladies  des  organes 
la  phonation  ;  pour  cea  diverses  raisons,  il  noiis  pi^raU  s'éloi- 
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gner  un  peu  da  but  que  se  proposait  Vernois,  en  fondant  à  TAca- 
demie  le  prix  qui  porle  son  nom. 

N**  9.  —  Étude  sur  l'hygiène  des  vacheries^  par  le  D'  Eug. 
Gautrez. 

L*origîne  de  ce  travail  a  été  une  épidémie- ée  ftèvfe  Typhoïde, 
survenue  à  Glermont-Ferrand  en  décembre  4891,  chez  48  des 
clients  d'une  vacherie,  où  le  laitier  et  sa  femme  étaient  atteints 
de  fièvre  typhoïde;  les  selles  étaient  jetées  sur  un  fumief  dont 
les  purins  pénétraient  dans  un  puits  clandestin,  non  maçonné, 
récemment  creusé  et  situé  au  fond  do  Técurie,  dans  un  sot  per- 
méable et  infiltré.  L'eau  de  ce  puits  était  profondément  contami- 
née; elle  servait  au  lavage  des  ustensiles  et  probablement  aa 
mouillage  du  lait  vendu  au  dehors. 

Les  vacheries  sont  des  établissements  classés  et  soumis,  à  ce 
titre,  à  des  autorisations  et  à  une  surveillance  sanitaire;  et  cepen* 
dant^  l'enquête  faite  à  cette  occasion  montra  qu'à  Glermont- 
Ferrand  et  dans  les  environs,  sur  97  vaehéries  établies  depuis 
longtemps,  9  seulement  ont  demandé  et  obtenu  rautorisation; 
ces  97  vacheries  renfermaient  environ  800  vaches  et  fournissaient 
6,000  à  7,000  litres  de  lait  par  jour. 

Le  Conseil  d'hygiène  de  Glermont  décida  de  soumettre  désor- 
mais les  vacheries  à  une  réglementation  sévère,  et  lo  sectrétaire 
général  de  ce  Conseil,  M.  le  professeur  Gauti'ez,  fut  char^  d'étu- 
dier les  bases  de  cette  réglementation  ;  son  projet  est  le  point  de 
départ  du  mémoire  qu'il  soumet  aujourd'hui  au  jugement  delà 
Commission. 

L'auteur  passe  en  revue  les  maladies  qui  peuvent  être  engen- 
drées ou  transmises  par  Tingestion  du  lait;  la  liste  en  est  longue, 
et  pour  quelques-unes  cette  étiologie  est  contestable.  L'auteur 
insiste  beaucoup  sur  la  transmissibilité  par  le  lait  de  la  fièvre 
typhoïde  et  de  la  tuberculose,  et  il  cite  un  grand  nombre  (fépîdé- 
mies  où  cette  origine  est  des  plus  vraisemblables. 

Nous  croyons  fermement  qu'on  n'attache  pas  encore  assez 
d'importance  au  rôle  que  le  lait  cru  joue  dans  le  développement 
des  maladies  infectieuses  :  fièvre  typhoïde,  diarfhées  sepUqueF, 
tuberculose,  etc.,  aussi,  avons-nous  lu  avec  un  grand  ihtérét  le 
livre  très  nourri  de  faits,  présenté  par  M.  le  D' Gantrez. 

L'auteur  passe  en  revue  toutes  les  causes  d'itisalubrité  qoe  peut 
présenter  une  vacherie  et  indique  la  manière  de  prévenir  on  de 
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faire  cesser  cfette  inèftiubrHé;  il  donne  le  pJan  tJ'un  cerlaîw  nom- 
bre de  ces  établissements  où  Jb  contamination  de  Teau  des  puits 
et  du  lait  était  inévilaWe  et  où  ta  construélion  des  bâtiments 
élaft  très  vieieuse  ;  il  y  opposa  les  plans  deè  vaeheries  modèles 
que  Ton  a  créées  depuis  en  certain  nombre  tant  en  France  qu'à 
l'étranger.  Il  termine  cet  intéressant  travail  par  une  longue 
étude  sur  la  réglementation  du  commerce  du  lait,  au  point  de 
vue  de  la  protection  contre  la  transmission  de»  maladies  «t  contre 
les  falsifîci^itons .  de  ce  liquide.  Il  reproduit  la  plupart  des  lois, 
ordonnances,  règlements,  concernant  i'bygiène  des  vacheries  et 
le  commorce  du  lait,  qui  sont  en^ignenr  en  France,  en  Allemagne^ 
en.  Angleterre^  aux  États-Unis  et  en  Italie^  . 

C'est  un  répertoire  1res  riche  en  documenta,  obtenus  souvent 
de  seconde  main,  montrant  les  dangers  auxquels  exposent  la 
malpropreté  et  la  négligence  si  communes  dans  les  vacheries.  A 
ce  point  de  vue,  ce  livre  est  vraiment  utile  ;  il  peut  contribuer  à 
modifier  notre  insouciance  qui  est  déplorable  en  ce,  qui  concerne 
la  propreté  du  lait,  dès  qu'il  ne  s'agit  plus  de  ralimentation  des 
enfants  du  premier  âge. 

N*^  40*  —  Du  savonnage  de  la  houche  él  tïte  pharrfnXj  par  lé 

D' J.  Camescasse.  '  ^ 

►      . ,  .        .  ■  ,  ...  .  ■ .      . 

Ce  mémoire  hamouristique,  original,  écrit  avec  esprit^  dit 
d'excellentes  choses  sons  une  forme  badine  et  légère.  L'auteur^ 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  se  fait  quelque  scrupule 
de  présenter  un  si  mince  travail  à  l'Académie;  mais  il  a  la  con* 
viction  de  signaler  un  procédé  utile  et  il  le  prouve. 

La  bouche,  comme  le  pharynx^  est  un  réceptacle  de  souillures 
accidentelles  ou  permanentes  ;  c'est  de  plus  une  étuve  à  incaba^ 
tion  pour  les  germes  de  toutes  sortes.  L'enduit  glaireux  qui.  reeoiH 
vre  les  muqueuses  ne  permet  pas  d'atteindre  facilement  ces 
sorfaees  par  des  antiseptiques;  le  savon  émulstonne  ces  enduits, 
il  provoque  Thyperséerétion  de  tontes  les  glandes  et  glandales  de 
is  région;  les  liquides  qui  affluent  entraînent  dès  lors  plus  faci* 
lementles  dépouilles  épithéliales,  les  concrétions  •  déposées  dtins> 
les  follicules  des  amygdales,  entre  les  papiUea  de  la  Jangue,  etc. 
L'auteur,  aveale  savonnage  quotidien  de  là  bouche,  prévient  et 
guérit  les  gingivites  suppurées  chroniquies,  les  isaries  dentaûpel^ 
les  stomatites  récidivantes^  les  amygdalites»  casi^easesià  répéta 
lion,  ete^Ge: savesimge  lieiisse k sa «uite  «ne  lisAsatioD diebien^re 
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dans  les  embarras  gastriques  arec  enduit  saburral  ;  il  est  même 
utile  dans  la  fièvre  typhoïde  avec  langue  r6iie  et  fendillée.  Il  se 
pratique,  pour  la  bouche  avec  la  brosse  à  dents  frottée  sur  le  savon 
et  portée  sur  toutes  les  surfaces  ;  pour  le  pharynx  et  les  amyg- 
dales» avec  des  tampons  d*ouate  hydrophile,  fixés  sur  une  tige, 
ou  à  l'aide  dlrrigations  à  Teau  savonneuse  décalcifiée  par  le 
carbonate  de  soude. 

L'opération  provoque  les  premières  fois  des  nausées  très  vio- 
lentes et  fort  désagréables;  on  finit  cependant  par  s'y  habituer. 
L'auteur  propose  de  généraliser  la  méthode  et  de  l'appliquera 
toutes  les  muqueuses  souillées;  srion  lui  on  doit  se  savonner  la 
bouche  de  la  même  manière  que  le  chirurgien  les  mains  pour  les 
rendre  aseptiques;  l'émulsion  est  aussi  nécessaire  pour  nettoyer 
les  muqueuses  que  la  peau,  et  l'auteur  termine  gaiement  par 
Tépigraphe  inscrite  en  tète  de  son  mémoire  :  . 

«  Savonnons,  savonnons  toujours.  » 

N®  H .  —  Conditions  d'hygiène  de  la  ville  de  Riom^  par  Mllff .  les 
D"  BoucHEREAU,  médecin-major  de  2*  classe,  et  E.  Grasset,  mé- 
decin-adjoint de  l'hôpital. 

Les  deux  auteurs,  dont  l'un  est  en  résidence  fixe  à  Rtom  et 
dont  l'autre  y  est  en  garnison,  ont  consacré  un  mémoire  intéres- 
sant, transformé  aujourd'hui  en  un  volume  imprimé,  à  la  topo* 
graphie  de  la  curieuse  et  ancienne  ville  du  Puy-de-Ddnie.  On 
a  célébré  bien  des  fois  l'otilité  de  ces  topographies  médicalea^  qui 
sont  d'un  si  précieux  secours  pour  les  médedus  et  même  pour 
d'autres  personnes  qui  viennent  s'établir  dans  une  localité,  dont 
ils  ne  connaissent  ni  la  climatologie^  ni  les  maladies  dooiinantes, 
ni  les  causes  d'insalubrité.  Les  médecins  de  l'armée,  qui  ont  tant 
contribué  depuis  le  commencement  du  siècle  à  constituer  par  ces 
monographies  la  topographie  médicale  de  la  France,  trouvent 
dans  ces  documents  des  renseignements  nombreux  qu'ils  uti* 
lisent  pour  la  prévention  des  maladies,  au  grand  bénéfice  de  la 
santé  des  troupes.  De  quelle  utilité  n'est-il  pas,  par  exemple^  pour 
le  médecin  qui  vient  exercer  sa  profession  à  Aiom,  de  savoir 
l'origine,  la  composition,  la  nature  des  belles  eaux  de  source  qui 
sortent  de  l'immense  coulée  de  lave  du  Puy  de  la  Banière, 
émergent  d'unie  grotte  de  basalte,  et  fournissent  par  jour  à 
chaque  habitant  de  Riom  200  litres  d'une  eau  extrêmement 
pure,  ne  contenant  que  vingt-cinq  à  quarante  microbes  par  cen- 
timètre cube.  N'est-il  pas  utile  de  savoir  que  les  égoutsî  j^^^ 
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parfaitement  construite  et  parfaitement  iavés  de  cette  ville  sont 
aujourd'hui  si  mal  entretenus,  si  obstrués,  qu'ils  sont  ane  cause 
d'infection  du  sous-sol,  des  maisons  et  des  rues  de  certains  quar- 
tiers ?  Les  auteurs  donnent  d'ailleurs  la  description  sanitaire  de 
tous  les  établissements  publics  (abattoirs,  hôpital,  casernes,  etc.), 
avec  les  sources  d'insalubrité  particulières  à  chacun  d'eux.  Que 
d'accidents,  que  de  maladies,  que  d'épidémies  môme  peuvent  être 
évités  par  la  connaissance  préalable  de  toutes  les  influences 
pathogènes  d'une  localité  où  l'on  vient  résider  I 

L'étude  de  MM;Bouchereau  et  Grasset  est  très  documentée  ;  elle 
est  exclusivement  scientifiq-ue  et  médicale  ;  elle  n'a  rien  de 
commun  avec  ces  guides  eoi-disaiit  médicaux  qui  sont  écrits  plus 
encore  pour  les. touristes  que  pour  les  membres  de  notre  pro- 
fession. Les  auteurs  ont  donc  droit  aux  remerciements  de  tous  les 
médecins  qui  leur  succéderont  dans  cette  résidence  ;  l'Académie 
leur  sait  gré  d'avoir  ainsi  enrichi  la  topographie  médicale  de  cette 

belle  et  intéressante  région. 

» 

N*  4i.  —  L'hygiène  à  tahle^  par  le  D'  Foveau  de  Courmecles. 

Le  titre  est  agréable  et  fait  songer,  avant  d'ouvrir  le  volume, 
aux  aimables*  et  spirituelles  causeries  d'un  firillat-Savarin,  qui 
tout  en  restant  épicurien  n'oublierait  pas  qu'il  est  médecin  et 
hygiéniste.  L'auteur  s'est  placé  à  un  point  de  vue  différent  et 
qu'Ra  orii  plus  scientifique;  il  a  écrit  pour  les  gens  du  monda 
un  petit  traité. d'anatomie  et  de  physiologie  de  la  digestion,  en 
s'efTorçaot  de  masquer  sous  un  style  imagé,  et  à  l'aide  de 
digressions  philosophiques  ou  littéraires,  la  sécheresse  des  descrip- 
tions scolastiques.  Une  seconde  partie  est  consacrée  à  faire  con- 
naître la  composition  élémentaire,  les  propriétés  alibiies  et 
digestives  de*  chacun  des  alimentjs,  des  condiments  et  des  boissons 
qui  entrent  dans  la  composition  de  nos  repas.  Ces  livres  de  divul- 
gation sont  assurément  utiles,  surtout  quand  ils  ne  sont  ni  pré- 
tentieux 0i  ennuyeux  ;  mab  quelque  habileté  qu'ait  déployée 
M.  Foveau  de  Gourmelles  pour  intéresser  ses  lecteurs^  nous  ne 
pensons  pas  que  Yeroois  en. fondant  à  l'Académie  le  prix  qui 
porte  son  nom  ait  eu  l'intention  de  récompenser  particulièrement 
les  (Bii^vres  de  ce  genre. 

.  N®  13.  —  L intoxication  alcoolique i  maladie  endémique  :  sa  pro- 
phylaxie:  par  le  D'  Lardier,  1892. 
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par  habilani  ;  elle  était  de  4  lit.  40  en  1892.  M.  Lardier  en  conclut 
que  la  loi  sur  la  répression  de  Tivresse,  dont  i*initiative  appartient 
à  notre  éminent  collègue  M.  le  sénateur  Th.  Roussel,' est  restée 
insuffisante  et  inefficace.  Non  seulement  cette  loi  n*a  pas  dans  la 
pratique  de  sanction  pénale,  mais  on  provoque  le  public  à  la 
violer  en  autorisant  Touverture  illimitée  des  débits,  pourvu  qu'on 
paie  la  patente.  A  Plombières,  on  compte  un  cabaret  par  quarante 
habitants  ;  à  Ramberviliers,  M.  Lardier  a  compté  dix-neuf  débits 
dans  la  même  rue. 

Pour  réprimer  l'alcoolisme,  il  faut  selon  lui  limiter  sévèrement 
le  nombre  des  cabarets,  ne  livrer  à  la  consommation  que  des 
alcools  de  bonne  qualité,  et  dégrever  les  boissons  dites  hygiéni- 
ques, comme  le  vin,  le  cidre  et  la  bière.  Dans  les  Vosges,  on  vend 
communément  du  kirsch  à  60  centimes  le  litre,  presque  le  même 
prix  que  le  vin,  alors  que  le  vrai  kirsch  ne  peut  être  livré  au- 
dessous  de  5  francs  le  litre  par  les  fabricants  consciencieux. 

Dans  certaines  familles  des  Vosges,  on  voit  le  père,  la  mère  et 
même  les  petits  enfants  arroser  leur  pain  d*alcool  et  absorber  de 
cette  façon  des  quantités  notables  de  poison.  Les  enfants  qui 
résistent  pendant  les  premières  années  à,  ces  pratiques  deviennent 
nécessairement  plus  tard  des  ivrognes  puis  des  alcooliques.  Daus 
sa  courte  brochure  M.  Lardier  montre  le  rôle  de  Tinslituteur,  du 
patron,  du  commandement  militaire  pour  réprimer  les  habitudes 
alcooliques,  ainsi  que  celui  d'une  hygiène  bien  dirigée  pour  arrêter 
les  progrès  de  ce  vice.  Le  plaidoyer  est  court,  mais  intéressant  ; 
il  part  d'un  homme  de  cœur  et  de  talent  qui  est  convaincu  ; 
puisse-t-il  convaincre  et  convertir  les  autres. 

N*  14.  —  Hygiène  de  la  grossesse,  de  r accouchement  et  du  post 
par tum ;  soins  à  donner  au  nouveau-né]  —  Guide  de  la  garde- 
malade.  Devise  :  «  Travailler  et  être  utile.  » 

Sous  ce  titre,  l'auteur  anonyme  a  entrepris  de  donner  aux 
femmes  enceintes  et  à  leur  entourage  des  conseils  hygiéniques 
pour  bien  diriger  la  santé  de  la  mère  et  de  l'enfant.  Son  objectif 
principal  est  l'asepsie  des  organes  génitaux;  il  y  attache  toute 
l'importance  qu'elle  mérite.  L'intention  est  assurément  louable. 
L'auteur  a  écrit,  dans  un  travail  équivalant  à  une  brochure  de 
25  pages  d'impression,  le  chapitre  correspondant  d'un  traité  élé- 
mentaire d'accouchement.  La  brièveté,  la  simplicité  de  cet  opuscule 
le  mettent  assurément  à  la  portée  des  personnes  les  plus  étran- 
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gères  à  la  médecinje  ;  à  ce  titre  il  pourrait  rendre  des  services  en 
répandant  les  doctrines  et  la  pratique  universellement  admises 
aujourd'hui  en  hygiène  obstétricale. 

'  N*  15.  —  Des  épidémies  y  dans  un  déparlement  alpin,  considérées 

comme  une  des  causes  de  sa  dépopulation   par  le  D'  X...,  avec 

l'épigraphe  : 

«  Macies  et  nova  febrïum 

«  Terris  incubuit  cohors.  » 

(Horace,  I.  I,  ode  m.) 

Cet  intéressant  mémoire,  dont  l'auteur  a  cru  devoir  rester 
anonyme, montre  la  variété  et  la  richesse  du  champ  d'observation 
que  peut  offrir  un  des  déparlements  les  plus  déshérités  de  la 
France  à  un  médecin  intelligent,  instruit,  sagace,  chez  qui  le 
rude  labeur  de  la  pratique  dans  ces  montagnes  n'a  éteint  ni  le 
zèle  ni  la  curiosité  scientifique. 

Les  villages  de  la  Haute-Provence  se  dépeuplent;  la  crise  agri- 
cole détermine  une  émigration  croissante  vers  les  villes,  mais  la 
misère,  la  malpropreté,  l'incurie  préparent  le  terrain  à  des  mala- 
dies épidémiques  qui  favorisent  cette  dépopulation.  Le  praticien 
des  campagnes  peut,  mieux  que  celui  des  villes,  saisir  la  filiation 
entre  les  afiCections  de  même  nature  qui  se  développent  successi- 
vement sous  ses  veux.  A  ce  titre,  l'auteur  a  observé  dans  deux 
hameaux  du  département  des  Basses-Alpes  une  série  de  cas 
d'affections  tuberculeuses,  qui  lui  semblent  n'avoir  entre  eux 
d'autre  lien  que  la  contagion,  et  qu*il  n'hésite  pas  à  comparer  à 
de  petites  épidémies.  En  1871,  un  jeune  mobile  qui  avait  fait  la 
campagne  contre  l'Allemagne  rentre  dans  son  village  avec  une 
toux  opiniâtre,  prélude  d'une  tuberculose  pulmonaire  confirmée. 
En  moins  d'un  an,  son  frère  cadet,  deux  sœurs,  sa  mère,  jusque- 
là  bien  portants,  contractent  la  maladie  en  lui  donnant  des  soins 
et  meurent  tuberculeux  à  leur  tour.  Un  ami,  qui  avait  partagé  son 
lit  et  lui  avait  donné  ou  avait  pris  de  lui  sa  maladie,  meurt  phti- 
sique^ après  avoir  transmis  la  même  affection  à  sa  jeuno  sœur 
laquelle  avait  fait  usage  du  linge  lui  ayant  servi.  Dans  trois  mai- 
sons voisines,  dont  les  habitants  fréquentaient  le  domicile  des 
deux  premiers  malades,  la  phtisie,  inconnue  jusque-là,  fait 
plusieurs  victimes.  Dans  deux  autres  villages,  éloignés  du  premier. 
et  où  la  tuberculose  était  inconnue,  l'arrivée  d'un  malade  venu  de: 
la  ville,  a  fait  naître  une  «érie  de  cas  dont  la  filiation  par  conta- 
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gion  n'est  pas  douteuse  pour  notre  auteur  qui  connaissait  la  santé 
antérieure  des  habitants  et  des  familles.  La  contagion  parait 
d'ailleurs  avoir  été  singulièrement  favorisée  par  les  conditions 
hygiéniques  déplorables  dans  lesquelles  vivait  la  population  de 
ces  villages. 

Ces  cas  rappellent  un  certain  nombre  de  ceux  que  nous  avons 
recueillis  dans  Tenquéte  faite  en  488^,  au  nom  de  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  sur  la  contagion  de  la  tuberculose.  Nous  ne 
pouvons  entrer  dans  le  détail  de  ces  faits,  mais  la  contagion  nous 
semble  avoir  joué  uu  rôle  important  dans  ces  épidémies  tuber- 
culeuses de  famille  ou  de  maisons. 

L'altération  des  eaux  potables  par  les  germes  infectieux  ne 

préside  pas  moins  dans  les  villages  que  daqs  les  villes  à  la  genèse 

des  épidémies.Le  D'  X...  relate  un  certain  nombre  d'épidémies  de 

fièvre  typhoïde  et  de  choléra  qu'il  a  pu  suivre  en  ces  dernières 

années  dans  les  villages  des  Alpes;  il  a  presque  toujours  pu  en 

trouver  la  cause  dans  la  souillure  des  eaux  de  boisson  par  des 

déjections  humaines  ou  par  le  lavage  en  amont  de  linges  souillés 

par  un  premier  malade.  L'exemple  le  plus  saisissant  est  l'épidémie 

cholérique  qui  sévit  en  août  1884  sur  la  commune  des  Omergues. 

Le  choléra  avait  été  importé  par  un  malade  venant  de  Marseille; 

en  cinq  jours,  du  12  au  47  août,  sur  une  population  de  500  âmes, 

il  y  eut  55  décès  par  choléra.  G'eftt  comme  si  à  Paris  en  cinq  jours 

il  y  avait  eu  250,000  décès  par  choléra.  JLa  panique  était  telle 

qu'on  abandonnait  les  cadavres  sans  sépulture,  et  que  la  plus 

grande  partie  de  la  population  se  sauva  dans  des  communes 

éloignées.  Les  linges  qui  avaient  servi  aux  premiers  malades  et 

qui  étaient  souillés  de  leurs  déjections  avaient  été  lavés  soit  à  la 

rivière,  soit   auprès  des  nombreuses  sources  qui  sillonnent  la 

commune  ;  ils  paraissent  avoir  été  la  cause  de  propagation  de  la 

maladie. 

L'auteur  rappelle  le  lamentable  épisode  de  Barréme,  où  un 
détachement  de  troupes  traversant  le  \illage  transforma  en  fosse 
d'aisance  une  tranchée^  ouverte  la  veille  pour  curer  la  conduite 
d'eau  et  que  les  ouvriers  avaient  négligé  de  combler.  A  la  suite 
d'une  pluie  d'orage,  les  matières  délayées  pénétrèrent  dans  la 
conduite,  et  dans  les  cinq  jours  suivants  la  population  forte  de 
900  habitants  fournit  46  cas  de  choléra  avec  30  décès  I  Le  D*"  X... 
a  décrit  à  l'aide  de  plans  cette  cruelle  épidémie,  dont  il  semble 
avoir  été  le  témoin  et  qui  cette  fois  encore  s'arrêta  brusquement 
par  l'émigration,  de  la  population  affolée* 
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L'auteur  fait  d'ailleurs  une  description  affligeante  des  conditions 
d'insalubrité  extrême  qui  régnent  dans  ces  villages.  L'incurie  y 
est  telle  que  les  médecins  ne  sont  jamais  appelés  auprès  des 
malades  et  qu'ils  désertent  ces  misérables  cantons.  Celui  qui  a 
écrit  cet  intéressant  mémoire  n'en  a  que  plus  de  mérite  à  étudier 
les  épidémies  auxquelles  il  attribue  la  dépopulation  de  cette 
région  montagneuse  et  à  indiquer  les  remèdes  à  une  situation 
aussi  déplorable. 

N°  46.  —  Deuxième  mémoire  sur  les  secours  publics  en  cas  d* ac- 
cident, par  M.  Albin  Rousselet. 

L'auteur  a  déjà  obtenu  une  mention  honorable  de  l'Académie 
en  1892  pour  un  premier  mémoire  sur  le  même  sujet.  Il  a  con- 
tinué, complété  et  corrigé  son  travail,  et  c'est  cette  œuvre  nou- 
velle, en  voie  d'impression,  qu'il  soumet  aujourd'hui  au  jugement 
de  l'Académie. 

Le  but  que  M.  Rousselet  poursuit  avec  ardeur  depuis  plusieurs 
années  est  celui-ci  :  un  homme  tombe  dans  la  rue,  victime  d'un 
accident  ou  frappé  par  une  maladie  subite  ;  qui  lui  donnera  les 
premiers  soins?  Par  qui  et  comment  sera-t-il  transporté  chez  lui 
ou  à  l'hôpital  ?  Quels  secours  matériels  sont  préparés  à  cet  effet 
parles  services  publics  ou  la  charité  privée  ?  Gomment  procédera- 
t-on  si  le  même  accident  se  produit  en  chemin  de  fer,  dans  les 
grands  magasins,  dans  les  lycées  ou  les  écoles,  dans  les  théâtres, 
bals  et  concerts,  dans  les  ateliers,  etc.?  L'idée  est  philanthropique  et 
généreuse;  l'auteur  proclame  la  nécessité  d'organiser  dans  ce  but 
des  sociétés  charitables,  qui  seraient  en  quelque  sorte  les  sociétés 
de  la  Groix-Rouge  du  temps  de  paix  ;  non  seulement  il  y  a  lieu, 
selon  lui,  de  préparer  à  l'avance  des  moyens  de  transport,  comme 
les  ambulances  urbaines,  mais  encore  il  s'efforce  de  créer  dans 
chaque  arrondissement  de  Paris  des  cours  publics  et  gratuits,  où 
des  médecins  viennent  enseigner  aux  personnes  de  bonne  volonté 
les  éléments  de  la  médecine  d'urgence,  les  premiers  soins  à  donner 
aux  blessés  et  aux  malades.  C'est  dans  ce  but  qu'ont  été  fondées 
en  1889  la  Société  des  Samaritains  de  Genève,  en  1892  la  Société 
des  Secouristes  français  à  Paris ,  des  écoles  d'ambulanciers  et 
d'ambulancières,  etc. 

Lo  manuscrit  de  l'auteur  est  formé  en  grande  partie  d'articles 
écrits  par  lui,  découpés  dans  le  journal  VAssislance  et  dans  le 
Progrès  médical.  On  y  trouve  rhistorîque  des  sociétés  analogues. 
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fondées  depuis  un  siècle  en  France  et  à  l'étranger,  ainsi  que  le 
texte  complet  et  compendieux  des  statuts  et  instructions  rédigés 
par  toutes  ces  sociétés. 

Le  but  est  assurément  1res  louable,  mais  le  programme  déve- 
loppé par  Tauteur  devient  confus  par  son  extension  même;  il 
comprend  un  grand  nombre  de  services  qui  fonctionnent  depuis 
longues  années  dans  les  chemins  de  fer,  les  théâtres,  les  écoles, 
les  ateliers,  etc.  En  toutes  choses  il  faut  savoir  se  borner  :  Nequid 
nimis.  En  outre,  ce  sont  là  des  œuvres  d'assistance,  non  d'hygiène; 
c'est  par  une  extension  exagérée  qu'on  les  rattache  à  celle-ci;  il 
importe  de  restreindre  le  domaine  de  Thygiène  à  la  prévention 
des  maladies  ;  sa  tâche  ainsi  comprise  est  déjà  assez  lourde,  et 
c'est  le  plus  sûr  moyen  dé  la  faire  rester  sur  un  terrain  vraiment 
scientifique. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
votées  en  comité  secret. 


II.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Godard,  en  1894,  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Le  Dentu^  Magitot  et 

L.  Landouzy,  rapporteur. 

Douze  mémoires  ou  livres  vous  ont  été  soumis  :  six,  à  des  titres 
divers,  méritent  de  retenir  Taltention,  trois  sont  remarquables  ; 
Tun^  inscrit  sous  le  n°  3,  nous  a  semblé  hors  de  pair. 

Parmi  les  mémoires  méritants,  la  Commission  a  distingué  le 
livre  portant  le  n**  4,  qui  est  dû  à  la  plume  du  D'  L.  Chambard. 
L'auteur  nous  donne  l'histoire  très  complète  des  Morphiomanes  : 
le  sujet,  malheureusement  tout  d'actualité,  est  exposé  par  un 
clinicien  consommé  doublé  d'un  fin  critique. 

Sous  le  n^  3,  le  D''  Jubé,  dans  un  livre  de  435  pages,  étudiant 
ingénieusement  l'exomphale  comme  «  pause  première  »  de  dys- 
pepsie, n'échappe  pas  aux  critiques,  du  reste  en  partie  légitimes, 
qu'il  adresse  à  la  plupart  des  médecins,  qui,  traitant  de  la  dys- 
pepsie ont  voulu,  chacun,  lui  attribuer  une  pathogénie  exclusive. 
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Avec  le  n^  4,  sous  la  devise  :  «  Patere  legem  quam  ipse  fecimus  >, 
vous  est  présenté  ua  Mémoire  sur  la  leucoplasie  bucco-linguale 
préfabélique  ou  trophonévrose  muqueuse  indicatrice, 

L'autear  y  fait  montre  de  solides  connaissances  en  neuro- 
pathologie et  en  séméiotique.  L'étude  critique  qu*il  fait  de  son 
malade  et  des  cas  similaires,  pour  intéressante  qu'elle  soit,  ne 
porte  pas  la  conviction  dans  Tesprit,  et  après  Tavoir  lue,  on  con- 
serve le  droit  de  se  demander  si  la  leucoplasie  buccale  n'est  pas 
iei^  comme  le  plus  souvent,  plutôt  symptomatique  d'une  syphilis 
à  déterivination  bucco-lingnale,  que  d'un  premier  épisode  de  labes, 
et  s'il  ne  serait  pas  aussi  légitime  de  voir,  dans  cette  observation 
fort  curieuse  du  reste,  un  cas  de  leucoplasie  indicatrice  de  syphi- 
lis tertiaire  plutôt  qu'un  cas  de  trophonévrose  dénonciatrice  d'un 
tabès  fruste. 

Dans  le  Mémoire  n®  5,  portant  comme  devise:  «  Sol  omnibm 
lucit  »,  ne  se  trouvent  que  des  considérations  vagues  sur  la 
phtisie  pulmonaire  :  l'auteur  n'apporte  aucun  fait  personnel, 
aucune  note  originale  dans  l'affirmation  incontestée  que  l'alcoo- 
lisme tient  un  des  premiers  rangs  parmi  les  facteurs  palhogé- 
niques  de  la  tuberculose. 

Sous  le  n^  6,  le  D'  Y.  Martin  Durr  nous  apporte  une  bonne 
étude  clinique  et  critique  de  «  secousses  trachéales  »  envisagées 
comme  signe  d'anévrisme  de  la  crosse  de  l'aorte. 

L'auteur  étudie  le  mécanisme  de  la  secousse  trachéale,  la 
valeur  relative  des  procédés  mis  en  œuvre  pour  déceler  au  mieux 
le  phénomène,  et  donne  la  préférence  au  procédé  d'Oliver,  qui 
transforme,  en  tendant  les  portions  membraneuses  situées  entre 
les  anneaux  cartilagineux,  le  tube  laryngo-trachéal  en  un  tube 
rigide,  et  transmettent  ainsi  plus  facilement  à  l'extrémité  supé- 
rieure où  se  trouvent  les  doigts  de  l'explorateur,  les  secousses 
imprimées  à  l'extrémité  inférieure,  par  l'aorte  anévrismatique. 

Ce  mémoire  est  une  bonne  étude  de  séméiotique  dans  laquelle 
Tauteur  ne  pouvait  mettre  beaucoup  de  personnalité. 

Sous  le  n®  7,  MM.  Huguet  et  deBovis,  médecins  militaires,  pré- 
sentent une  très  bonne  élude  des  «  phlegmons  sus-hyoïdiens  », 
autrement  dit  des  phlegmons  sublinguaux  ou  angines  de  Ludwig. 
La  description  clinique,  la  pathogénie,  les  indications  thérapeu*< 
tiques,  l'intervention  opératoire,  tout  cela  est  présenté  avec 
sobriété)  avec  clarté  et  avec  un  grand  sens  critique. 
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Le  mémoire  n®  8,  qui  a  choisi  poor  devise  ce  bel  aphorisme  de 
Bouchut  :  «  Le  médecin  n'est  qu'un  instrument  de  guérison.  C'est 
la  nature  qui  guérit,  et  souvent  elle  se  passe  de  l'instrument  »,  est 
une  contribution  à  l'histoire  des  plaies  par  arrachement  du  cuir 
chevelu. 

A  propos  d'une  énorme  plaie  de  tète  faite  à  une  jeune  fîlle  entraî- 
née par  les  cheveux  dans  un  engrenage,  l'auteur  en  appelle  do 
pronostic  trop  grave  porté  autrefois  par  nos  confrères  Follin  et 
Duplay,  et  prouve,  que  lors  même  qu'il  y  a  destruction  assez 
étendue  du  périoste^  les  plus  vastes  plaies^  par  arrachement  du  cuir 
cheveluy  sont  susceptibles  de  guérison. 

Sous  le  n^  9,  est  inscrit  un  mémoire  du  D^  J.  Sourris,  relatif 
aux  rapports  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  qui 
paraissent  unir  l'insuffisance  aortique  à  certains  anévrismes 
aortiques  dans  le  cas  d'athérome  :  il  y  a  là  une  contribution  inté- 
ressante à  l'histoire  des  dégénérescences  et  des  ectasies  aortiques. 

Sous  la  rubrique  «  Suum  culque  »  se  présente,  avec  le  n**  10,  un 
mémoire  fort  important,  fort  intéressant,  décelant  chez  son  auteur 
la  ferme  volonté  de  mener  à  bien  un  travail  ardu,  sans  résultats 
pratiques,  puisqu'il  s'agit  de  l'étude  des  «polypes  du  cœur  gauche, 
des  néoplasmes  pédicules  de  l'oreillette  gauche  ». 

Une  observation  personnelle,  ayant  trait  à  une  femme  de  qua- 
rante-sept ans,  morte  au  milieu  d'un  appareil  symptomatique 
typhoïde,  chez  laquelle  on  trouva  un  polype  du  volume  d'une 
noix  dans  l'oreille  gauche,  a  donné  à  l'auteur  Tidée  de  connaître 
les  cas  similaires  :  il  s'agît  là  d'une  contribution  intéressante  à 
l'étude  de  «  polypes  »  du  cœur  envisagés,  soit  dans  leurs  rapports 
avec  la  gène  qu'ils  jettent  dans  la  mécanique  cardiaque,  soit  dans 
leurs  rapports  avec  les  infarctus  auxquels  ils  peuvent  donner  nais- 
sance. 

Le  n°  41,  qui  a  pris  pour  devise  cette  affirmation,  quelque  peu 
naïve  :  «  La  rareté  d'une  lésion  la  fait  méconnaître  plus  facile- 
ment »,  est  une  contribution  à  l'élude  des  «  lésions  vasculaires 
consécutives  aux  luxations  de  la  hanche  »,  spécialement  des 
thromboses  de  la  veine  fémorale,  qui  peuvent,  comme  dans  le 
fait  observé  par  l'auteur,  donner  lieu  à  des  embolies  pulmonaires. 
-  Ce  travail,  fait  avec  un  grand  bon  sens  clinique  et  critique,  méri- 
terait d'être  lu,  c'est  une  heureuse  contribution  à  l'histoire  des 
adultérations  vasculaires  traumatiques. 
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'  Sous  le  n°  12,  le  D'  Coustan  présente  un  mémoire  fort  impor- 
tant sur  «  les  trouble»  fonctionnels  et  les  lésions  organiques  du 
cœor  chez  le  soldat  ».  Ce  travail  renferme  des  faits,  des  opinions, 
des  chiffres,  des  observations  dont  médecins  civils  et  militaires, 
pathogénistes,  physiologistes,  éducateurs,  devraient  faire  leur 
profil,  aujourd'hui  surtout  que  le  service  militaire  est,  chez  nous, 
obligatoire.  Il  serait  désirable  que  ce  mémoire,  à  divers  titres 
1res  recommandable,  très  documenté,  pût  être  lu  des  médecins, 
qui  y  trouveront  maints  faits  suggestifs  intéressant  à  la  fois  la 
genèse,  la  physiologie  pathologique  et  la  prophylaxie  des  affec- 
tions cardiaques  des  adolescents. 

Sous  le  n°  3,  le  D**  P.  Gàstou  présente  une  élude  très  com- 
plète, très  neuve,  très  mûrie  du  «  foie  Infectieux  »  envisagé  au 
point  de  vue  symptomatologique,  anatomo-pathologique  et  palho- 
génique. 

11  nous  montre  que,  dans  toutes  les  maladies  infectieuses, 
l'agent  infectieux  porte  son  action  sur  le  foie  et  détermine  une 
hépatite  aiguë  diffuse  qull  appelle  «  foie  infecté  »  pour  le  [diffé- 
rencier de  la  «  cirrhose  infectieuse  »  à  marche  lente.  Foie  infecté 
et  cirrhose  infectieuse  ont  une  personnalité  distincte  que  Tauteur 
a  bien  mise  en  valeur  :  il  nous  montre,  que  le  foie  infecté  ou 
infectieux  résulte  d'ordinaire  d'une  infection  gastro-intestinale  se 
transmettant  au  foie  par  la  vote  des  radicules  portes  intestinales  ; 
le  système  portobiiiaire  servant  de  voie  d'accès  à  Tinfection 
d'origine  artérielle  et  lymphatique  :  le  système  sus- hépatique 
étant  toujours  touché  dans  les  infections  d'origine  veineuse  géné- 
rale. 

Les  formes  de  cirrhoses  infectieuses  étudiées  par  l'auteur  n'ont 
pas  d'agents  pathogènes  spéciaux  ou  spécifiques,  elles  semblent 
résulter  de  l'action  d'agents  variés,  la  plupart  d'origine  intesti- 
nale :  microcoques,  diplocoques,  staphylocoques,  streptocoques, 
bacilles. 

La  pathogénie  des  lésions  et  des  symptômes  est  tout  entière 
dans  le  processus  anatomo-pathologique  des  capillaires  et  des 
cellules  hépatiques  que  l'auteur  a  minutieusement  étudiées  et  qu'il 
a  représentées  dans  toute  une  série  de  belles  planches  d'ana- 
tomie  macroscopique  et  histologique  qui  jettent  une  lumineuse 
clarté  sur  des  descriptions  aussi  nettes  que  sobres. 

Le  travail  du  D'^ûastou,  par  son  importance,  par  son  origina- 
lité, par  la  manière  dont  il  est  traité,  l'emporte  de  beaucoup  sur 
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les  mémoires  et  livres  soumis  à  l'examen  de  votre  Commission  : 
c'est  en  même  temps  un  travail  d'analyse  et  de  synthèse  ;  la  des- 
criptive proprement  dite  et  la  pathologie  générale  hépatiqoey 
trouvent  leur  compte,  et  c'est,  sans  conteste,  un  maître  livre  qoe 
vous  apporte  le  jeune  auteur. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
votées  en  comité  secret. 


III.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  Portai  en  4894,  au  nom  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Guyon,  Marc  Sée  et 

Straus,  rapporteur. 

Un  seul  mémoire  est  présenté  pour  ce  concours;  il  porte 
comme  devise  :  «  Rapprocher  les  faits  pour  en  tirer  les  lois, 
c'est]  la  méthode  suivant  laquelle  toute  science  se  conjecture.  » 
(Cl.  Bernard.) 

Ce  mémoire  est  consacré  à  l'anatomie  pathologique  des  ma- 
ladies causées  par  le  Bacterium  coli  commune. 

Dans  un  premier  chapitre  se  trouvent  exposées  la  morphologie  et 
la  biologie  de  ce  bacille,  sa  diffusion  rapide  après  la  mort  dans 
le  cadavre  et  ses  effets  pathogènes  sur  les  animaux.  Malgré 
quelques  lacunes,  ce  chapitre  donne  d'une  façon  assez  satisfai- 
sante l'état  actuel  de  nos  notions  sur  ce  point  de  bactériologie  el 
d'expérimentation.  L'auteur,  par  des  recherches  personnelles, 
met  à  son  tour  en  évidence  ce  fait  désormais  acquis  que  le  bacte- 
rium coli  peut  envahir  le  corps  déjà  pendant  l'agonie  des  mala- 
dies graves,  cachectisantes. 

L'auteur  étudie  ensuite,  dans  des  chapitres  distincts,  les  princi- 
pales localisations  qu'il  admet,  chez  l'homme,  du  bacterium  coli. 
Il  passe  ainsi  successivement  en  revue  l'infection  coli-bacillaire 
généralisée,  la  méningite,  les  entérites,  le  choléra  nostras,  le 
choléra  herniaire,  l'infection  péritonéale  par  le  coli-bacille,  la 
dysenterie  ou  les  lésions  qui  s'en  rapprochent,  les  lésions  hépa- 
tiques, les  abcès  de  la  rate.  Un  chapitre  complet  et  bien  étudié 
est  consacré  aux  localisations  du  bacterium  coli  sur  les  voies 
urinaires,  urètre,  vessie,  uretère,  bassinet,  rein.  Les  localisations 
pulmonaires  ou  prétendues  telles  du  coli-baciile  sont  ensuite 
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passées  en  revae,  et  Tauteur  émet  avec  raison  deA  réserves  sur 
l'importance  excessive  attachée  par  certains  observateurs  à  la  pré- 
sence de  ce  microbe  dans  les  affections  pulmonaires  à  associa- 
tions bactériennes  multiples. 

L'auteur  ne  se  contente  pas,  dans  le  travail  qu'il  soumet  à 
l'Académie,  de  résumer  avec  clarté  et  compétence  les  notions 
acquises  avant  lui  sur  ces  points  intéressants  de  bactériologie. 
11  s'efforce  d'apporter  son  contingent  de  recherches  person- 
nelles. Des  observations  nombreuses  d'angiocholite ,  de  né- 
phritCf  de  cystite  coli-bacillaire  notamment,  recueillies  avec  soin 
et  complétées  par  un  examen  analomo-pathologique  conscien- 
cieux, se  trouvent  relatées  dans  ce  mémoire;  des  figures  his- 
lologiques  bien  exécutées  servent  à  Tintelligence  des  descriptions. 

En  somme,  le  mémoire  que  j'ai  l'honneur  d'analyser  rapide- 
ment  devant  vous  est  un  travail  qui  dénote  de  la  part  de  son  auteur 
un  effort  sérieux  et  poursuivi  avec  de  bonnes  méthodes,  dans  le 
but  d'élucider  le  rôle  pathogène,  encore  obscur  et  contestable  à 
plusieurs  égards,  qu'il  convient  de  faire  au  coli-bacille.  Entreprise 
délicate,  comme  on  peut  s'y  attendre,  quand  il  s'agit  d'un  micro- 
organisme aussi  banal  que  le  coli-bacille,  et  vivant  constamment 
à  l'état  de  saprophyte  dans  le  tube  digestif  de  l'homme  et  des 
animaux. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
votées  en  comité  secret. 


IV.  M.  C.  Paul  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  per- 
manente des  eaux  minérales,  du  Rapport  général  sur  le  service 
médical  des  eaux  minérales  en  France  pendant  l'année  1893.  — 
(Ce  rapport,  dont  les  conclusions  sont  réservées  pour  être  discu- 
tées et  votées  en  comité  secret,  sera  publié  dans  les  Mémoires  de 
V Académie), 
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Communication* 

'Amputation   interscapulo'thoracique  pour    un    ostéosarcome  de 
Textrémité  supérieure  de  thumérus  et  de  Vomoplate  gauches^ 

par  M.  DuBAR  (de  Lille),  correspondant  Dationa!. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-sepl  ans,  sans  antécédents  héré- 
ditaires,  vigoureux  et  bien  portant  jusqu'à  la  (in  de  l'année  der- 
nière. Au  mois  de  décembre  4893,  à  l'occasion  d'un  effort  minime, 
l'action  de  soulever  une  chaise,  il  ressentit  une  douleur  assez  vive 
dans  l'épaule  gauche.  Cette  douleur,  avec  des  irradiations  dans  le 
bras  et  dans  les  régions  voisines,  persista  plusieurs  mois  sans 
gonflement  notable.  Ce  n'est  qu'au  mois  d'avril  que  le  malade 
s'aperçut  que  l'épaule  gauche  était  tuméfiée.  Le  gonflement 
augmenta  rapidement  au  point  de  présenter  au  bout  de  trois  mois 
le  volume  d'une  tète  d'enfant.  Les  douleurs  devinrent  intolérables; 
le  sommeil  et  l'appétit  se  perdirent.  Le  malade  maigrit  considé- 
rablement. C'est  dans  ces  conditions  qu'il  entra  dans  mon  ser- 
vice de  la  Charité  le  4  juillet  dernier. 

L'épaule  gauche  est  très  volumineuse.  La  peau,  sillonnée  de 
grosses  veines,  présente  en  quelques  points  une  teinte  ronge 
vineuse.  Elle  est  cependant  encore  mobile  sur  les  parties  sous- 
jacentes.  La  palpation  fait  reconnaître  l'existence  d'une  tumeur 
occupant  le  4/3  supérieur  de  l'humérus,  les  fosses  sus  et  sous- 
épineuses  de  l'omoplate  dans  leur  moitié  externe.  La  partie  supé- 
rieure de  la  tumeur  recouvre  un  peu  l'extrémité  externe  de  la 
clavicule.  On  rencontre  du  côté  de  l'aisselle  un  gros  lobe,  qai 
empêche  le  bras  de  se  mettre  au  contact  du  tronc.  Le  bras  gauche 
est  froid.  Les  battements  de  la  radiale  y  sont  très  diminués.  Il 
est  impossible  de  sentir  les  baltements  de  l'artère  axillaire,  qui 
doit  être  comprise  dans  la  saillie  interne  de  la  tumeur.  Les  dou- 
leurs ressenties  par  le  malade  indiquent  que  les  nerfs  de  Faisselle 
sont  ou  comprimés  ou  enserrés  dans  le  néoplasme.  Je  ne  ren- 
contre nulle  part  d'engorgements  ganglionnaires. 

Les  caractères  de  la  tumeur,  ses  connexions,  sa  marche  rapide, 
né  peuvent  laisser  aiicun  doute  sur  sa  nature  maligne.  C'est  an 
ostéosarcome  de  Textrémité  Supérieure  de  l'humérus,  qui  s'est 
propagé  à  une  grande  étendue  de  l'omoplate. 

L'examen  complet  des  autres  organes  ne  décèle  aucun  signe  de 
généralisation. 
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Une  seole  iolervention  est  capable  d'enraj'er  la  marche  de  la 
tumeur  et  surlout  de  mettre  un  lerme  aux  souffrances  intolérables 
du  malade;  c*est  l'ablation  do  membre  supérieur  et  de  l'omoplate 
gauches. 

L^opéralion,  acceptée,  est  exécutée  le  11  juillet  189t.  Nous  sui- 
vons le  manuel  opératoire  recommandé  par  M.  Berger  dans  son 
livre  sur  l'amputation  du  membre  supérieur  dans  la  continuité  du 
tronc  {Paris,  1887). 


En  raison  de  J'éLat  d'anémie  profonde  du  sujet,  je  m'attache  & 
lui  éviter  toute  perte  de  sang  notable.  Une  bande  d'Ësmarck  est 
placée  depuis  l'extrémité  du  membre  jusqu'à  la  partie  moyenne 
du  bras  et  fixée. 

La  première  partie  de  l'opération  comprend  la  résection  du 
1/3  moyen  de  La  clavicule  et  la  section  entre  deux  ligatures  à  la 
soie  de  l'artère,  puis  de  la  veine  sous-clavières.  Je  suis  gêné  par 
le  prolongement  su  périeur  du  néoplasme  et  par  son  lobe  axillaire 
qui  soulève  le^  pectoraux  et  donne  une  grande  profondenr  à.  la. 
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plaie.  En  faisant  porter  l'épaule  fortement  en  arrière,  j'arrive  à 
effectuer  ce  premier  temps  de  l'opération. 

L'hémostase  assurée  da  côté  des  deux  vaisseaux  principaux  du 
membre,  j*exécule  rapidement  l'ablation  du  bras,  de  Tomoplate 
et  de  la  partie  externe  de  la  clavicule,  en  faisant  deux  lambeaux, 
l'un  antéro-inférieur,  l'autre  postéro-supérleur,  qui  convergent  et 
se  réunissent  à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate. 

Les  masses  musculaires  ont  été  successivement  sectionnées  en 
prenant  soin  de  se  tenir  à  une  distance  aussi  grande  que  possible 
de  la  tumeur  et  de  les  dépouiller  de  tout  le  tissu  cellulaire 
dont  elles  sont  doublées.  Je  m'elTorce  surtout  de  ne  laisser  sur  la 
paroi  axillaire  aucun  ganglion  lymphatique  pour  éviter  une  réci- 
dive ganglionnaire. 

L'opéré  n'a  pas  perdu  200  grammes  de  sang.  La  plaie  est 
énorme  mais  parfaitement  recouverte  par  les  deux  lambeaux. 
Suture  aux  crins  de  Florence.  Drainage  au  moyen  de  deux  tubes 
en  caoutchouc,  qui  sortent  par  le  milieu  et  la  partie  inférieure  de 
la  plaie. 

L'opération  a  duré  une  heure  et  demie.  Le  malade  est  très  pâle, 
refroidi.  Mais  le  pouls  est  resté  bon.  Pansement  compressif  ouaté, 
antiseptique  à  l'iodoforme. 

Les  suites  opératoires  ont  été  très  simples.  A  part  un  peu  d'hy- 
pothermie pendant  les  vingt-quatre  premières  heures,  je  n'ai  à 
noter  aucun  incident.  Les  points  de  suture  sont  enlevés  le  neuvième 
jour;  réunion  par  première  intention,  sauf  au  niveau  des  drains. 
Ceux-ci  sont  retirés  du  quinzième  au  vingtième  jour.  L'orifice  du 
drain  supérieur  est  resté  fistuleux  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
jusqu'au  moment  où  il  a  laissé  sortir  une  ligature  de  soie.  Le  ma- 
lade a  commencé  à  se  lever  le  dixième  jour.  Il  n'a  plus  souffert 
et  a  recouvré  l'appétit  et  l'embonpoint. 

Il  se  présente  aujourd'hui  avec  une  cicatrice  en  1  à  longue  bran- 
che curviligne,  qui  n'est  le  siège  d'aucune  douleur.  En  haut,  près 
du  cou,  se  voit  la  saillie  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  qui 
est  bien  recouverte  et  n'a  aucune  tendance  à  perforer  les  tégu- 
ments. Le  cou  se  continue  directement  avec  la  partie  latérale  du 
tronc  sans  pli  ni  saillie  disgracieuse. 

Il  porte  un  appareil  confectionné  sur  mes  indications  par 
M.  Ozil  (de  Lille)  et  analogue  à  ceux  construits  antérieurement 
pour  des  cas  semblables  par  MM .  Collin  et  Mathieu.  11  se  com- 
pose d'une  cuirasse  en  cuir  moulé,  sur  laquelle  se  meut,  au 
moyen  d'une  charnière,  un  membre  supérieur  artificiel.  Cet  appa- 
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reil  reslitiie  la  Toniic  du  corp^  el  rétablit  l'équilibre,  rompu  par  * 
le  poids  du  membre  supérieur  droit. 

L'examen  anatomique  de  la  pièce  enlevée  montre  une  masse  de 
lissu  néoplasique,  griae  ou  gri)  rosé,  de  consistance  ferme  un  peu 
élastique  avec  un  point  mou  dans  la  partie  qui  correspondait  au 
sommet  de  l'épaule.  Sauf  en  ce  point,  où  le  tissu  morbide  a  inHI- 
lr&  le  deltoïde,  la  tumeur  paraît  bien  circonscrite.  Sur  une  coupe 


verticale,  parallèle  à  l'axe  de  l'humérus,  nous  constatons  que  le 
tissu  néoplasique  occupe  le  centre  de  cet  os  et  le  tissu  spongieux 
du  col  de  l'omoplate.  L'articulation  scapulo-humérale  n'est  plus 
marquée  que  par  une  mince  couche  de  tissu  cartilagineux  appar- 
tenant à  la  tête  de  l'humérus.  L'omoplate  est  envahie  dans  toute 
son  épaisseur  dans  ses  2/3  internes  ;  l'humérus  dans  son  1  /3  su- 
périeur. L'examen  bistologique  montre  un  sarcome  embryon- 
naire, sarcome  à  petites  cellules. 

Dans  son  mémoire  de  1 887,  M .  le  professeur  Berger  a  rassembi  é 
tous  les  cas  connus  d'amputations  patbologlques  totales,  d'emblée, 
du  membre  supérieur  avec  l'omoplate.  Ces  cas  s'élevaient  à  vingt- 
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.  deux,  auxquels  il  convient  d'ajouter  trois  nouveaux  faits  dus  à 
Van  Sterson  (1),  à  Leviris  (2)  et  à  Monod  (3)» 

L'analyse  des  résultats  immédiats  et  éloignés  de  Topéralion, 
consignés  dans  le  livre  de  M.  Berger,  nroiitre  une  gravité  de  Tacle 
opératoire,  bien  moindre  qu'on  ne  pouvait  s'y  attendre,  eu  égard 
à  l'énorme  mutilation  que  l'on  fait  subir  à  l'opéré.  La  mortalité 
s'élève,  en  effet,  seulement  à  20  p.  100,  soit  à  un  cinquième  des 
cas.  En  revanche,  les  récidives  sont  très  fréquentes.  Elles  se  pré- 
sentent tantôt  sons  une  forme  de  récidives  locales  ou  de  voisinage, 
tantôt  sous  forme  de  généralisations  viscérales,  parfois  aii  bout 
de  quelques  mois,  rarement  au  bout  de  quelques  années.  L'ostéo- 
sarcome  embryonnaire  menace  particulièrement  les  malades  à 
bref  délai.  Notre  opéré  est  un  exemple  de  celte  récidive  rapide. 
Je  le  suivais  avec  sollicitude  et  n'avais  rien  trouvé  de  suspect  le 
15  octobre.  Je  concevais  quelque  espoir  que  la  récidive  inévitable 
étant  donnée  la  nature  particulière  de  sa  tumeur^  serait  encore 
retardée  de  plusieurs  mois.  Mais  en  l'examinant  le  5  novembre, 
un  peu  moins  de  quatre  mois  après  l'opération,  je  découvris  la 
présence  d'un  noyau  dur,  élastique  dans  la  partie  latérale  gauche 
du  cou,  sous  le  chef  supérieur  du  trapèze,  sans  aucune  relation 
d'ailleurs  avec  la  cicatrice. 

Ce  noyau  pourra  ètr«  enlevé  ;  mais  il  n'est  pas  douteux  que  le 
mal  reparaîtra  à  brève  échéance.  Nous  n'aurons  donc  réussi  qu'à 
entraver,  pour  un  temps  assez  court,  la  marche  de  la  maladie. 
Nous  aurons  tout  au  moins  obtenu  c'e  résiiftàt  précieux  de 
débarrasser  notre  opéré  des  douleurs  qui  lui  rendaient  la  vie 
insupportable  avant  l'opération. 

(1)  Van  Iterson  (de  Leyde).  Amputation  interscapulo-thoraciqiie,  Société 
de  chirurgie^  13  juin  1888. 

(2)  Lewis  (de  Brooklyn).  Sur  une  observation  d'amputation  interscapulo- 
thoracique,  Ihid.,  5  février  1890. 

(3)  Monod  (de  Bordeaux).  Amputation  interscapulo-thoracique,  Ih'uL, 
février  1891,  __^ 

—  A  quatre  heures  vingt  minutes,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret,  afin  de  voter  les  concliisions  des  rapports  de  Prix  lus  en 
séance  publique,  et  pour  entendre  et  voter  un  rapport  de  M.  Debove, 
sur  le  concours  pour  le  Prix  Saintour  en  (894. 

—  A  cinq  heures,  la  séance  est  levée. 


Le  Secr^f aire  pçr/)^(Md,  Bergeron. 
■  y     VÉditeur-rGérant:  G.,  Masson^      :       ,     ;  >      i 

.     ■  :     > — :t^ -•   ■.■'■:"  '■ ' .  •':■  .    ^  ^M   ■/   {    . ^T 

Parit.  —  Imprimerie  de  la  Coiir  d'appel,  L.  Mabituox,  directeur,  1,  rae  Caisetit. 

•       .    '  .  1  .....  '  .  »  ...       4  •  I  ..."■-     ^  -  *    • 
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PRÉSIDENCE  DE   M.   J.   RO€HARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  président  du  conseil,  ministre 
de  rintérieur,  Vaccinations  ;  M.  le  préfet  des  Hautes- Pyrénées,  Vaccina'^ 
tiens;  M.  le  préfet  de  l'Orne,  Épidémies.  —  Cop^espondance  ynanuscrJUe  .; 
M.  Lemarquant,  Pli  cacheté;  M.  Simon,  Constipation  ;  M.  Vuilïemin, 
Gymnastique  suédoise.  —  Présentations  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Drevon,  Pays  des  Soussous;  M.  Levieux,  Assistance  hospitalière >; 
M.  Soulier,  Formulaire;  M.  Damico,  Secours;  MM.  Robiquet  et  Guépin, 
Glandes  de  V urètre;  M.  Testut,  Embryologie;  M.  Henri  Martin,  Cœw\  — 
Rapports  :  I.  M,  Kelscb,  Sur  le  concours  du  Prix  de  V Académie  en  1894; 
I!.  M.  Relsch,  Sur  les  épidémies  en  France  en  1893:  III.  M.  Moissan,  §ur 
le  concours  pour  le  Prix  Buignet  en  1894.  —  Communications  :  l.  M.  La- 
borde.  Sur  trois  frères  microcéphales  idiots;  discussion  .'MM.  Laocereaux, 
Laborde,  Lagneau,  Besnier,  Guéniot;  II.  MM. Xayeran  et  R«gnard,  Patha- 
géniedu  coup  de  chaleur.  —  Lectwe  :  M.  H.  Folet,  Note  sur  l'action  cura- 
tive  de  Vinsufflation  d'air  dans  le  péritoine  tuberculeux. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté.  .  '     -  -        .:i 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  iç3  piêjces  de  la  corres*. 
pondance  :  ,         .  '. 

Correspondanoe  offlolelle» 

I.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  rinlériour,  informe  l'Acti- 
démie  qu'il  vient  de  ratifier  les  récompenses  accordées  par  TAcadémie 
en  faveur  des  personnes  qui  ont  contribué  h  la  propagation  de  la  vac- 
cine, soit  par  leurs  travaux  spéciaux,  soit  par  leur  zèle  à  pratiquer 
les  vaccinations  et  revaccinations  en  1893.  —  {Commission  de  vaccine),' 

II.  M.  le  préfet  des  Hautes-Pyrénées  adresse  un  rapport  sur  la  pro- 
pagation  de  la  vaccine  dans  son  département  en  1893.  —  {Même  Corn-  * 
mission). 

m.  M.  le  préfet  de  TOrne  envoie  des  rapports  sur  les  épidémies 
dans  ce  département  en  1893.  —  (Commission  des  épidémies). 
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Correspondance    manuscrite* 


I.  M.  Lemarquant,  vélérinaire  à  Valogne  (Manche),  prie  l'Académie 
d'accepter  le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  {Accepté). 

IT.  M.  le  D^  Simon  (de  Lorient)  envoie  une  Observation  de  constipa- 
tion rebelle  guérie  par  des  exercices  musculaires  cadencés  des  parois 
abdominales.  —  [Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Debove). 

III.  M.  le  D*"  Vuillemin,  médecin-major  de  l'armée,  adresse  une 
lettre  relative  à  la  traduction  qu'il  a  faite  d'un  ouvrage  de  M.  Fick, 
lieutenant  d'artillerie  de  l'armée  suédoise,  sur  le  traitement  des  mala- 
dies par  la  gymnastique  suédoise.  —  {Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Vallin;. 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés* 


I.  M.  J.  RocHARD  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  D'  Drevon,  médecin  principal  du  corps  de  santé  des  colonies,  un 
ouvrage  qui  a  paru  dans  les  Archives  de  médecine  navale  et  coloniale, 
et  qui  a  pour  titre  :  Contribution  à  la  géographie  médicale.  Le  pays  des 
Soussoits.  Topographie  médicale  de  la  Guinée  française;  mœurs  et  coutumes 
des  habitants. 

C'est  le  premier  travail  complet  qui  ait  été  publié  sur  cette  partie 
de  la  côte  d'Afrique,  qui  s'étend  de  la  Guinée  portugaise  jusqu'à  la 
colonie  anglaise  de  Sierra-Leone,  sur  une  longueur  de  300  kilomètres, 
et  où  nous  possédons  d'importants  comptoirs. 

Après  un  court  historique  des  événements  à  la  suite  desquels  nous 
avons  pris  possession  de  ce  pays,  M.  Drevon  le  décrit  dans  le  plus 
minutieux  détail;  il  en  étudie  la  population,  avec  ses  mœurs  et  ses 
maladies,  le  climat,  la  flore  et  la  faune.  Puis  il  aborde  la  question 
d'hygiène  au  point  de  vue  des  Européens  appelés  à  vivre  dans  ce 
pays  de  marais  situé  presque  sous  Téquateur,  où  le  paludisme  sévit 
en  tout  temps  sous  ses  formes  les  plus  redoutables  et  que  la  fièvre 
jaune  visite  de  temps  en  temps. 

Le  travail  de  M.  Drevon  comble  une  des  nombreuses  lacunes  de  la 
topographie  médicale  de  l'Afrique.  11  est  fait  avec  le  plus  grand  soin 
et  basé  sur  des  documents  très  précis.  Je  propose  à  l'Académie 
d'adresser  des  remerciements  à  Fauteur. 
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II.  M.  LE  Secr^atre  PERPiÊTUEL  i  J'ai  l'honiieur  d'oÉfrir  à  rAcadémie, 
de  la  part  de  M.  le  D*"  Levieux,  président  de  la  Commission  des  hos-^ 
pices  civils  de  Bordeaux,  une  étude  sur  les  développements  de  l'assis- 
tance  hospitalière  dans  cette  ville,  étude  lue  le  13  novembre  à  la 
séance  d'installation  des  internes  et  externes  des  hôpitaux; 

M.  Levieux  a  eu  cette  bonne  fortune  de  pouvoir  annoncer  aux  élèves 
la  réalisation  presque  complète  des  vœux  émis,  depuis  quelques 
années,  par  le  corps  médical  des  hôpitaux  et  la  commission  adminis- 
trative :  extension  des  bâtiments  et,  par  conséquent,  augmentation 
du  nombre  de  lits  mis  à  la  disposition  des.  malades,  organisation  de 
laboratoires  nouveaux;  création,  en  voie  d'exécution,  de  cours  d'ensei- 
gnements spéciaux;  rien  n'a  été  négligé  pour  faire  profiter  les  élèves 
des  progrès  de  la  science,  et  M.  Levieux  peut,  à  bon  droit,  se  féliciter 
d'avoir  à  constater  ces  importantes  améliorations  qu'en  sa  qualité  de 
président  de  la  commission  des  hospices,  il  &  contribué  à  faire  intro- 
duire par  une  municipalité  très  intelligente,  dans  le  service  hospita- 
lier de  la  ville  de  Bordeaux. 

J'ai  aussi  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  professeur  Soulier,  un  Mémento- formulaire  des  médica- 
hienls  nouveaux. 

III.  M.  Le  Roy  de  Méricourt  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  l'Académie  un  travail  intitulé  :  Secours  aux  noyés,  asphyxiés  et 
blessés.  Organisation  du  service,  législation,  instructions  sur  les  diffé- 
rents modes  de  sauvetage,  à  Paris  et  dans  les  communes  du  ressort 
de  la  Préfecture  de  police,  ainsi  que  dans  les  principales  villes  de 
France  et  de  l'étranger;  par  M.  Damico,  secrétaire  de  la  Société  des 
Secouristes  français. 

Ce  travail,  divisé  en  trois  parties,  comprend,  outre  la  pratique  médi- 
cale à  suivre  dans  les  secours  à  apporter  aux  blessés,  aux  noyés  et 
aux  asphyxiés,  les  moyens  de  transport  actuellement  en  usage  et 
ceux  surtout  qui  devraient  être  adoptés. 

Je  demande  le  renvoi  de  ce  travail,  très  intéressant  au  point  de  vue 
des  recherches  et  des  documents  qu'il  contient,  à  la  Commission  du 
Prix  Vernois  pour  ij895.  —  {Commission  spéciale). 

IV.  M.  Gh.  Périer  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  Guépin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  le  premier  volume 
d'un  ouvrage  qu'il  a  fait  en  collaboration  avec  son  maître,  le  D'*  Reli- 
quet,  récemment  décédé.  Get  ouvrage  a  pour  titre  :  Les  glandes  de 
V urètre,  étude  clinique  et  pathologique. 

La  première  partie  est  consacrée  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie. 
On  y  trouve  une  intéressante  étude,  en  première  ligne  des  glandes  à 
mucus,  glandes  de  Gooper,  de  Littré,  dont  la  sécrétion  est  continue  et 
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sert  à  lubrifier  la  muqueuse  urétrale.  Puis  des  glandes  génitales, 
glandes  prostatiques,  vésicules  séminales  ayant  pour  rôle  la  dilution 
du  sperme,  et  dont  la  sécrétion  intermittente  est  réglée  par  des  appa- 
reils de  fermeture  de  leurs  canaux  excréteurs,  et  d'appareils  d'expul- 
sion contractiles,  agissant  sur  leurs  culs-de-sac  directement  ou  indi- 
rectement. 

La  rétention  et  la  stagnation  de  ces  produits  de  sécrétion  déter- 
minent des  troubles  qui  sont  une  première  étape  vers  les  désordres 
plus  sérieux,  dont  l'étude  est  suivie  avec  le  plus  grand  soin  dans  la 
deuxième  partie  de  Touvrage,  en  commençant  par  les  prostatites 
glandulaires  étudiées  suivant  les  âges.  Elles  terminent  ce  premier 
volume. 

Je  pourrai,  lors  de  la  publication  du  second  volume,  compléter  cet 
aperçu  de  l'ouvrage  de  MM.  Reliquet  et  Guépin,  qui  promet  de  rendre 
de  grands  services  aux  praticiens. 

V.  M.  Mathias  Duyal  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie, 
de  la  part  du  professeur  Testut  (de  Lyon),  du  dernier  fascicule  de  son 
Traité  (Tanatomie  humaine.  Ce  fascicule  contient  Vappareil  uro-génUal, 
et  V embryologie,  c'est-à-dire  traite  d'organes  et  de  formations  qui  ont 
été,  dans  ces  dernières  années,  l'objet  de  bien  des  recherches.  L'au-' 
teur  nous  met  au  courant  de  ces  travaux,  et  couronne  ainsi  une 
oeuvre  dans  laquelle  il  a  mis  à  chaque  page  sa  note  personnelle.  J'ai 
eu,  à  plusieurs  reprises,  occasion  de  dire  à  l'Académie  tout  le  bien 
que  je  pensais  de  ce  Traité  d'analomie,  aujourd'hui  achevé.  Le  public 
médical  a  partagé  mon  opinion,  puisque  déjà  cet  ouvrage  recommence 
son  apparition  sous  la  forme  d'une  seconde  édition.  J'espère  que 
l'Académie  saura  à  son  tour  apprécier  le  haut  mérite  de  l'auteur,  qui, 
je  dois  le  rappeler,  est  candidat  au  titre  de  correspondant  dans  la 
P«  division.  —  [Commission  spéciale). 

J'ai  également  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie,  de  la  part 
du  D'  Henri  Martin,  de  ses  Recherches  anatomiques  et  embryologiques 
sur  les  artères  coronaires  du  cœur. 

Ce  travail,  qui  est  le  résultat  de  patientes  et  minutieuses  études, 
nous  donne  d'intéressantes  conclusions  sur  Tanatomie  et  la  physio- 
logie comparée  de  la  circulation  cardiaque  (artères  coronaires  des 
Poissons,  des  larves  de  Batraciens  et  des  Batraciens  adultes),  et  sur 
le  développement  des  artères  coronaires  des  Mammifères.  Les  résul- 
tats obtenus  à  cet  égard  par  l'auteur  paraissent  d'une  valeur  générale 
relativement  au  mode  de  formation  des  divers  vaisseaux  de  l'orga- 
nisme. C'est  un  apport  important  à  l'étude  générale  des  organes  de 
la  circulation.  Aussi,  l'auteur  prie-t-il  l'Académie  de  vouloir  bien 
admettre  son  travail  à  concourir  pour  le  Prix  Mathieu  Bourceret 
en  1895.  —  [Commission  spéciale). 
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Rapports 

I.  Sur  le  concours  pour  le  Prix  de  l'Académie  en  1894  (1), 

par  M.  Kelsgu,  rapporteur. 

Sur  Vétiologie  de  la  grippe^  telle  est  la  question  que  vous  avez 
mise  au  concours  pour  le  Prix  de  TAcadémie. 

Il  y  a  été  répondu  par  cinq  mémoires  dont  je  vais  toutd*abord 
vous  tracer  une  analyse  fidèle;  je  vous  soumettrai  ensuite  une 
appréciation  aussi  rigoureuse  que  possible  de  la  valeur  absolue  et 
relative  de  chacun  d'eux. 

Le  mémoire  n^  4^  par  lequel  je  commence,  parce  qu'il  est  le  plus 
personnel,  porte  pour  épigraphe  :  «  Duo  in  uno  labore.  »  Il  est 
court,  bien  qu'il  réunisse,  d'après  son  titre,  le  travail  de  deux 
auteurs.  C'est  qu'il  est  exclusivement  consacré  à  la  bactériologie 
et  à  la  pathologie  expérimentale  de  la  grippe.  Il  s'agit  d'une  œuvre 
tout  entière  de  laboratoire.  Les  auteurs  ont  apporté  un  soin  jaloux 
à  n'exposer  que  ce  qu'ils  ont  vu  ou  fait,  les  enseignements  fournis 
par  l'épidémiologie  ou  la  clinique  n'ont  point  trouvé  place  dans 
leur  travail.  Celui-ci  se  résume  dans  la  démonstration  des  propo- 
sitions suivantes  : 

1®  La  grippe  est  une  affection  due  à  un  microorganisme  spécial 
et  unique. 

Les  investigations  des  auteurs  ont  porté  sur  cinquante  cas  de 
grippe  avérée,  et  à  des  degrés  de  gravité  divers.  Constamment  ils 
ont  trouvé,  dans  le  sang  obtenu  par  piqûre  du  doigt,  et  exa- 
miné séance  tenante,  un  microorganisme  très  mobile,  ayant  l'ap- 
parence à  première  vue  d'un  diplocoque,  mais  se  présentant,  si  on 
le  suit  dans  ses  évolutions  avec  un  grossissement  suffisant,  comme 
un  bâtonnet  recourbé  sur  lui-même  dont  les  deux  extrémités 
foncées  sont  séparées  par  un  espace  clair  intermédiaire.  Il  importe 
que  l'examen  soit  pratiqué  à  l'instant  même  où  le  sang  vient 
d'être  recueilli,  sous  peine  de  ne  plus  retrouver  le  corps  mobile 
qa'emprisonne  et  dissimule  plus  tard  le  réseau  de  fibrine  qui  né 
tarde  pas  à  se  former. 

Dans  les  cultures  anciennes,  le  bacille  prend  nettement  la 

(Ij  Ce  rapporta  été  lu,  en  l'absence  de  M.  Kelsch,  par  M.  le  Secrétaire 
annuel. 
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forme  streptococcique,  sans  perdre  sa  mobilité;  les  éléments 
sphériques  se  groupent  fréquemment  à  la  suite  les  uns  des  autres, 
et  arrivent  à  constituer  des  chaînettes  non  rectilignes  plus  ou 
moins  allongées.  Les  auteurs  n*ont  jamais  trouvé  le  streptocoque 
de  MM.  Teissier,  Roux  et  Piltion  à  Texamen  immédiat,  ils  pensent 
que  cet  agent  ne  se  rencontre  que  dans  les  cultures  anciennes  ; 
mais  même  sous  cette  forme  il  est  toujours  mobile. 

3^  Le  microorganisme  en  question  se  constate  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  dans  le  sang,  les  urines,  et  plus  généra- 
lement dans  les  organes,  y  compris  le  bulbe  et  le  cerveau. 

Au  cours  de  leurs  autopsies,  les  auteurs  Tout  trouvé  d'une  façon 
absolument  constante  dans  le  sang  du  cœur,  dans  le  foie,  le  pou- 
mon, la  rate,  le  cerveau,  les  testicules,  le  parenchyme  rénal.  Il 
ne  fit  jamais  défaut  dans  les  urines,  ni  pendant  la  période  de 
fièvre  ni  dans  celle  de  la  défervesceace. 

3°  Ce  microorganisme,  isolé  et  cultivé  dans  différents  milieux, 
reproduit  la  maladie  chez  le  cobaye  et  chez  le  lapin,  c'est-à-dire 
qu'il  donne  lieu  à  de  l'élévation  de  la  température,  de  l'albumi- 
nurie, de  la  diarrhée,  en  un  mot  à  des  signes  d'infection  générale 
qui  fut  suivie  de  la  mort  quinze  fois  sur  vingt-deux  animaux  ino- 
culés. On  s'est  servi  le  plus  souvent,  pour  les  inoculations,  de 
bouillon  ensemencé  et  de  culture  sur  pomme  de  terre.  Constam- 
ment le  bacille  a  été  trouvé  dans  le  sang  des  animaux  pendant  la 
vie  et  dans  leurs  principaux  viscères  après  la  mort. 

4°  Les  nouvelles  cultures,  faites  en  série  avec  les  organes  et  les 
liquides  retirés  des  animaux  autopsiés,  reproduisent  successi- 
vement la  maladie. 

Les  premiers  ensemencements  furent  faits  avec  du  sang  humain 
cultivé  dans  du  bouillon  ;  celui-ci  servit  à  inoculer  un  premier 
cobaye,  dont  le  sang  ensemencé  fournit  une  troisième  culture  et 
ainsi  de  suite  jusqu'à  la  quinzième  génération,  sur  laquelle  les 
auteurs  ont  pu  opérer  sans  constater  de  différence  ni  dans  la  viru- 
lence du  germe  ni  dans  ses  aspects  sur  les  divers  milieux  de 
culture. 

5®  Les  propriétés  physico-chimiques  et  biologiques  du  bacille 
peuvent  être  définies  de  la  manière  suivante.  Il  se  colore  par  la 
méthode  d'Ehrlich  et  de  Ziehl,  et  se  décolore  par  celle  de  Gram. 
Il  liquéfie  la  gélatine  au  bout  de  trente-^six  heures.  L'ensemen- 
cement sur  sérum  par  stries  donne  lieu,  au  bout  de  quarante-huit 
heures,  à  un  voile  membraneux,  chagriné.  Au  bout  de  quatre 
jours,  les  bords  de  la  culture  paraissent  soulevés,  on  note  un 
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commencement  de  liquéfaction  qui  devient  complète  au  bout  de 
huit  jours. 

Sur  gélose,  l'ensemencement  par  piqûre  et  par  stries  donne 
lieu,  en  vingt-quatre  heures,  à  la  formation  d'une  pellicule  blan- 
châtre qui,  au  bout  de  quatre  jours,  s'épaissit  et  se  festonne  sur 
ses  bords. 

Lia  pomme  de  terre  est  le  milieu  qui  convient  le  mieux  au 
développement  du  bacille.  En  douze  heures,  à  37  degrés,  il  y 
détermine  un  glacis  très  net,  opaque,  qui  au  bout  de  trois  jours 
forme  un  dépôt  abondant  et  brunâtre. 

IL  renforce  la  virulence  dés  agents  pathogènes  ordinaires,  no- 
tamment du  staphylococcus  albus,  se  transmet  par  les  voies  sous- 
cutanée,  intraveineuse,  digestive,  par  Tinlermédiaire  de  l'air, 
des  aliments,  de  l'eau,  et  par  le  contact  direct.  Enfin,  le  pouvoir 
pathogène  du  microbe  siégerait  en  partie  dans  sa  propre  substance, 
en  partie  dans  les. toxines  sécrétées  par  lui. 

Les  auteurs  terminent  leur  travail  en  faisant  ressortir  les  diffé- 
rences qui  opposent  les  résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  à  ceux 
de  MM.  Teîssier  et  Roux,  Gornil  et  Ghantemesse,  Pfeiffer,  Canon, 
Kirchner,  Fischel  et  Kitasato.  > 

MM.  Teissier  et  Roux  laissent  planer  à  tort  du  doute  sur  l'unicité 
du  bacille,  MH.  Gornil,  Ghantemesse,  Babès,  Kirchner  ont  bien 
interprété  Taspect  de  celui-ci,  mais  n'ont  pu  le  suivre  dans  ses 
cultures  et  ses  transformations^  comme  ont  réussi  à  le  faire  les 
auteurs.  Si  Ganon  et  Kirchner  n'ont  pas  trouvé  constamment  le 
bacille  dans  le  sang,  «  cela  provient  sûrement  des  réseaux  fibrineux 
qui  s'établissent,  qui  immobilisent  les  bacilles  et  qui  n  ont  pas  été 
vus  et  signalés  avant  les  auteurs  ».  Gontrairement  à  l'opinion 
courante  et  spécialement  à  celle  de  Pfeiffer,  l'agent  pathogène  de 
la  grippe  serait  inoculable  au  cobaye,  et  contrairement  à  celle  de 
Kitasato,  il  se  cultiverat  facilement  dans  le  bouillon;  enfin,  de 
tous  les  milieux,  le  moins  favorable  semble  être  l'agar,  que 
Kirchner  a  donné  comme  un  milieu  d'élection. 

N"  3.  «  In  labore  decus,  in  scientiâ  veritas.  » 

Il  s'agit  encore  d'une  œuvre  de  pathologie  expérimentale. 

Son  auteur  s'efforce,  depuis  deux  ans,  d'éclairer  le  domaine 
encore  obscur  de  la  microbiologie  de  la  grippe.  G'est  le  résultat 
de  ses  recherches  qu'il  adresse  à  l'Académie,  en  réponse  à  la 
question  mise  au  concours  par  elle. 

Ges  recherches  ont  porté  sur  28  sujets  traités  à  l'hôpital,  dont 
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44  ont  succombé.  La  mort  a  été  déterminée  huit  fois  par  la  pneu- 
monie, deux  fois  par  la  tuberculose,  une  fois  par  le  diabète,  et 
deux  fois  par  la  syncope. 

Le  sang,  la  rate,  le  foie,  les  poumons  et  le  cerveau  ont  été  plus 
particulièrement  scrutés. 

Les  cultures  bactériologiques  ont  été  faites  d'après  les  différents 
procédés  recommandés  et  sur  les  milieux  les  plus  variés,  avec 
addition  de  glucose,  de  glycérine,  d*albumlne,  etc. 

Le  travail  s'ouvre  par  une  énumération  très  succincte  de  témoi- 
gnages cliniques  en  faveur  de  la  contagion  de  la  grippe,  témoi- 
gnages que  Tauteur  se  flatte  d'avoir  fortifiés  en  y  ajoutant  ceux 
de  quelques  expériences  dans  lesquelles  il  a  pu  communiquer  des 
affections  mortelles  à  des  souris,  des  rats  et  des  chats,  en  leur 
faisant  respirer  des  crachats  pulvérisés  de  grippés. 

Puis  suit  Texposé  des  recherches  bactériologiques  et  des  expé- 
riences ;  il  constitue  à  peu  près  tout  le  mémoire. 

L'examen  a  porté  sur  les  crachats,  le  mucus  naso-pharyngien, 
le  sang,  la  substance  cérébrale.  Les  microbes  qui  furent  trouvés 
ont  été  cultivés  et  inoculés  à  divers  animaux  :  cobayes,  souris, 
rats,  chiens,  chats.  Les  uns  sont  demeurés  réfractaîres  à  Tinocu- 
lation,  les  autres  en  ont  été  affectés  d'une  façon  très  variable, 
mais  Tautcur  croit  leur  avoir  toujours  donné  la  grippe,  bien  qu  ils 
n'aient  eu  que  des  accidents  généraux  et  locaux  identiques  à  ceux 
que  Ton  peut  réaliser  par  l'introduction  dans  l'organisme  de  toute 
substance  impure. 

En  somme  ces  recherches,  assurément  laborieuses,  ont  abouti  à 
des  résultats  d'une  signification  très  douteuse,  que  l'on  peut 
résumer  dans  les  propositions  suivantes. 

La  grippe  ne  naît  et  ne  se  développe  que  par  la  contagion;  les 
observations  cliniques  et  les  expériences  consignées  dans  ce 
travail  en  seraient  un  témoignage  irrécusable.  Dans  les  grandes 
épidémies,  la  rapidité  de  sa  diffusion  ne  dépasse  pas  la  vitesse  des 
communications  humaines,  c'est-à-dire  que  la  contagion  mias- 
matique n'existe  pas. 

Des  nombreuses  espèces  de  bacléries  trouvées  par  l'auteur  au 
cours  de  ses  recherches,  aucune  ne  peut  être  considérée  comme 
spécifique  de  la  grippe,  bien  qu'elles  se  soient  toutes  montrées 
virulentes  par  l'inoculation.  Il  n'y  a  point  de  microbe  spécial 
de  la  grippe. 

La  grippe  doit  être  envisagée  comme  une  infection  générale 
due  aux  nombreu     microbes  vivant  à  l'état  latent  dans  Torga- 
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nisriie  et  devenant  virulents  à  la  faveur  de  modifications  intimes 
qui  se  produisent  dans  celui-ci,  lorsqu'il  subit  Faction  du  froid, 
ou  d'autres  agents  débilitants  considérés  généralement  comme 
causes  occasionnelles  de  celte  maladie.  La  grippe  est  un  pro- 
cessus morbide  complexe,  qui  procède  d'une  auto-infection,  et 
qui  se  propage  ultérieurement  par  la  contagion. 

Sur  ces  conclusions,  l'auteur  greffe  une  série  de  considérations 
sur  le  polymorphisme  des  lésions  microbiennes,  et  il  termine 
par  les  réflexions  suivantes  : 

Voilà  pourquoi  l'entité  morbide,  conçue  dans  le  sens  qui  lui  a 
été  donné  jusqu'ici,  s'efface  ou  plutôt  se  modifie  devant  cette  loi 
nouvelle,  à  savoir  qu'un  seul  et  même  microbe  peut  déterminer 
des  maladies  disparates,  et  très  éloignées  les  unes  des  autres  au 
point  de  vue  des  symptômes  comme  des  lésions,  et  que  d'autre 
part  une  même  lésion  anatomique  peut  relever  de  microorga- 
nismes différents.  C'est  pour  toutes  ces  raisons,  continue-t-il,  que 
nous  croyons  que  la  grippe  est  produite  par  une  association 
microbienne  spéciale,  une  infection  générale  de  l'organisme  déter- 
minée par  une  série  de  bactéries  à  morphologie  différente  qui 
appartiennent  peut-être  à  la  même  famille.  Le  polymorphisme 
de  certaines  espèces  microbiennes^  notamment  de  la  famille  des 
coccacées,  se  réalise  peut-être  dans  la  grippe,  car  il  est  à  remar- 
quer que  les  principaux  microorganismes  trouvés  appartiennent 
presque  tous  au  genre  micrococcus. 

N*  5.  Mémoire  intitulé  i  «  Non  ex  libris  sed  fabncâ  naturas.  » 
(Harveii.) 

Ce  travail  s'ouvre  par  la  question  suivante  : 

La  grippe  est-elle  de  même  nature  que  l'influenza? 

Et  l'auteur  la  résout  par  la  distinction  essentielle  des  deux 
maladies.  L'influenza,  en  effet,  dit-il,  est  une  maladie  épidémique, 
et  à  ce  titre,  elle  est  indépendante,  dans  son  origine,  dans  sa  pro- 
pagation, dans  son  évolution,  des  facteurs  morbides  ordinaires 
créés  par  les  prédispositions  et  les  météores.  La  grippe,  au  con- 
traire, est  dominée  dans  son  origine,  son  évolution,  sa  symptoma- 
tologie,  parles  conditions  météorologiques,  et  dans  ses  localisations 
à  la  fois  par  Içs  conditions  météorologiques  et  les  prédispositions 
individuelles. 

L'auteur  trouve  cette  distinction  conforme  aux  faits.  Les  deux 
maladies  paraissent  seulement  identiques  parce  qu'elles  s'associent 
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facilement,  et  leur  association  est  une  fusion  si  intime,  qu'il  est 
impossible  de  spécifier,  chez  celui  qui  en  est  atteint,  ce  qui  revient 
en  propre  à  chacune  d'elles.  Elles  ne  se  dissocient  que  si  les  con- 
ditions étiologiques  spécifiques  de  chacune  d'elles  se  dissocient. 
C'est  leur  association  qui  fait  leur  gravité:  Tune  intensifie  l'action 
pathogénique  de  l'autre;  la  mortalité  augmente  par  leur  union, 
elle  décroit  par  leur  dissociation. 

L'étiologie  de*  l'iniQuenza  est,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
encore  inconnue.  Celle  de  la  grippe,  au  contraire,  est  toute 
matérielle;  l'auteur  estime  que  des  instruments  de  physique 
nous  permettent  d'en  démontrer,  bien  plus,  d'en  peser  la  cause.  Il 
formule  ainsi  cette  dernière  : 

La  grippe  apparaît  dès  que  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  baisse 
dans  l'atmosphère  quinous  enveloppe  ^pendant  plus  de  vingt-quatre 
à  trente-six  heures,  au-dessous  de  4  millimètres,  La  persistance 
de  rabaissement  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  au-dessous  de  5  et 
surtout  de  4  millimètres  pendant  huit  à  quinze  jours  donne  aux 
maladies  grippales  une  apparence  épidémique. 

L'auteur  attribue  à  la  vapeur  d'eau  de  l'atmosphère  un  r61e 
physiologique  considérable,  et  une  haute  puissance  pathogène. 
Ce  sont  les  variations  de  sa  tension  qui  différencient  les  atmos- 
phères des  divers  climats,  et  l'atmosphère  d'un  même  climat  non 
seulement  de  saison  à  saison,  mais  de  jour  à  jour,  et  quelquefois 
d'heure  à  heure.  L'excès  ou  l'insuffisance  de  vapeur  d'eau  dans 
latmosphère  sont  également  nuisibles.  Son  excès  ralentit  et  arrête 
môme  Tévaporation  pulmonaire  ;  son  insuffisance  active  celle-ci  au 
point  de  pervertir  la  nutrition  des  éléments  cellulaires.  L'auteur 
voit  dans  ces  désordres  nutritifs,  par  cause  physique,  la  source  de 
troubles  nerveux  locaux  et  généraux,  ainsi  que  les  conditions 
nécessaires  à  la  production  et  des  lésions  catarrhales,  et  des  con- 
gestions broncho-pulmonaires,  et  des  lésions  exsudatives  de  la 
pneumonie  et  de  la  broncho-pneumonie.        v 

Dans  les  pays  de  plaine,  le  puhctum  optimum  de  la  vapeur 
d  eau  à  l'égard  de  l'appareil  respiratoire  a  pour  limite  inférieure 
6  millimètres  de  tension.  Quand  celle-ci  est  à  ce  chiffre  ou  au- 
dessus,  la  vapeur  d'eau  n'exerce  plus  aucune  action  pathogénique 
sur  cet  appareil  ;  ce  sont  alors  les  prédispositions  individuelles 
qui  deviennent  décisives  dans  les  actes  pathogéniques.  Au- 
dessous  de  6  millimètres,  au  contraire,  la  vapeur  d'eau  assume 
dans  ces  derniers  un  rôle  prédominant;  au-dessous  de  4  et 
surtout  de  3  millimètres,  elle  devient  si  nocive,  qu'elle  iw- 
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prime  Timpulsion  épidémique  aux  affections  catarrhales  qu'elle 
suscite. 

L'auteur  cherche  ensuite  à  établir  que  la  température,  l'humi- 
dité relative,  Tévaporation  et  l'état  du  ciel  sont  subordonnés 
dans  leur  action  à  la  tension  de  la  vapeur  d'eau. 

C'est  ainsi  que  la  température  inférieure  à  10  degrés  centi- 
grades ne  provoque  pas  de  maladies  grippales  tant  que  la  ten- 
sion de  la  vapeur  d'eau  est  supérieure  à  6  millimètres.  L'hu- 
midité relative,  quel  que  soit  son  degré,  pe  devient  nuisible  que 
si  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  descend  au-dessous  de  5  milli- 
mètres. Ënûn,  sans  cet  abaissement,  le  vent  et  l'état  du  ciel 
n'exercent  aucune  action  pathogène-  à  l'égard  des  maladies  grip- 
pales. 

Ces  propositions  sont  fondées  sur  la  comparaison  des  éléments 
météorologiques  et  des  éléments  démographiques,  tels  qu'ils  sont 
fournis  par  le  Bulletin  hebdomadaire  de  la  statistique  municipale 
de  la  ville  de  Paris.  L'enquête  porte  sur  différentes  périodes  : 
juillet  4884  à  juillet  4885,  juillet  1886  àjuillet  4887,  juillet  1889  à 
juillet  1890,  juillet  4890  à  juillet  1894,  juillet  4892  à  juillet  4893. 

L'auteur  montre,  sur  des  tableaux  et  des  courbes  dressés  avec 
les  éléments  de  la  statistique,  et  qui  constituent  la  plus  grande 
partie  de  son  travail,  que  constamment  les  maladies  a  frigore, 
c'est-à-dire  les  maladies  des  voies  respiratoires,  se  sont  trouvées  en 
rapport,  dans  leur  multiplication  et  leur  raréfaction,  avec  l'abais- 
sement ou  l'élévation  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau.  Il  se  croit, 
en  conséquence,  autorisé  à  proclamer  une  relation  de  cause  à 
effet  entre  les  oscillations  de  ces  deux  facteurs.  Les  courbes  et  les 
tableaux  font  voir  également  comment  s'associent  et  se  disso- 
cient la  grippe  et  l'influenza.  L'union  entre  les  deux  maladies  a 
Heu  quand  la  moyenne  hebdomadaire  de  la  tension  de  la  vapeur 
d'eau  est  tombée  au-dessous  de  4  millimètres,  et  elle  cesse  quand 
la  tension  remonte  au-dessus  de  ce  chiffre.  Avant  la  réalisation 
des  conditions  météorologiques  qui  font  la  grippe,  l'influenza  se 
montre  une  maladie  très  bénigne;  dès  que  la  grippe  est  consti- 
tuée par  l'abaissement  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  au-dessous 
de  5  millimètres,  l'influenza  prend  une  haute  gravité,  et  donne 
lieu  à  une  mortalité  énorme,  que  la  grippe  à  elle  seule  eût  été 
impuissante  à  produire. 

Mémoire  n°  2,  intitulé  :  «  L'Homme^  en  tout  ce  quil  fait^  hésite 
^t  se  trompe;  il  n'arrive  au  vrai  que  par  des  erreurs  corrigées,  » 
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La  grippe  est  une  affection  endémo-épidémique,  contagieuse 
et  infectieuse.  Telle  est  la  profession  de  foi  de  Tauteur. 

Dans  son  opinion,  la  grippe  existe  toujours  et  partout,  à  i*état 
de  petits  foyers  isolés,  qui,  en  se  ravivant,  donnent  naissance  à 
rinfluenza.  Ainsi  envisagée,  elle  se  rapproche  des  autres  affec- 
tions épidémiques  :  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  le  typhas,  etc., 
qui  naissent  soit  d'un  foyer  endémique,  soit  d*un  foyer  latent* 

Outre  la  fièvre  catarrhale,  la  grippe  endémique  aurait  droit 
de  revendiquer  comme  siens  un  certain  nombre  de  types  mor- 
bides qui  figurent  dans  la  nosographie  sous  les  rubriques  de 
fièvre  éphémère,  fièvre  synoque,  fièvre  muqueuse,  fièvre  her- 
pétique. 

La  grippe  endémique  reconnaît  pour  cause  diverses  perturba- 
tions atmosphériques,  que  Fauteur  énumère  d'après  le  D'  Didier 
{Essai  sur  la  grippe  et  les  causes  de  ses  épidémies^  Thèse  de 
Paris,  1893).  Elle  s*associe  fréquemment  chez  les  adultes  des 
pneumonies  et  des  angines  non  spécifiques,  tandis  que  pure, 
elle  réserve  plus  volontiers  ses  atteintes  aux  enfants.  Chez  les 
grandes  personnes,  l'affection  s'accompagne  d'une  lésion  locale, 
les  jeunes  la  subissent  sans  contracter  cette  dernière.  D'où  il  est 
permis  de  se  demander  si  le  pharynx  et  les  poumons  ne  sont  pas, 
pour  les  premières,  des  stations  d'arrêt,  où  se  fixe  le  germe 
pathogène  qui,  chez  les  autres,  se  diffuse  à  travers  l'organisme, 
par  suite  de  l'absence  de  la  localisation  gutturale,  préservatrice 
contre  l'infection  générale.  L'auteur  ne  se  prononce  pas  d'une 
façon  ferme,  niais  incline  visiblement  vers  cette  opinion.  Du 
moins,  le  fond  de  sa  pensée  se  dégage-t-il  des  conclusions  qui 
terminent  ces  considérations.  Si,  en  effet,  dit-il,  les  rapports  entre 
l'inflammation  de  la  gorge  et  la  grippe  endémique  sont  aussi 
intimes  que  nous  venons  de  l'admettre,  il  faut  nécessairement 
attribuer  les  dettx  maladies  à  la  même  flore  bactériologique.  Les 
microbes  banaux  de  la  bouche^  streptocoques,  staphylocoques, 
pneumocoques,  moteurs  pathogènes  des  angines  non  spécifiques, 
seraient  également  aptes  à  la  fonction  grippale.  Le  chaînon  cli- 
nique qui  relie  la  grippe  endémique  aux  angines  non  spécifiques 
et  à  la  pneumonie,  serait  ainsi  complété  par  la  bactériologie. 
Et  il  faut  bien,  ajoute-t-il,  qu'il  en  soit  ainsi.  Les  germes  en 
question  sont  médiocrement  spécifiques  (?),  et  ils  sont  toujours 
présents  dans  la  bouche.  Or,  la  grippe  endémique  natt  sur  place 
comme  les  angines  non  spécifiques,  comme  la  pneumonie;  elle 
éclôt  spontanément  dans  des  milieux  indemnes.  On  serait  fort  en 
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peine  de  lui  trouver  un  microorganisme  spécifique,  puisque  la 
contagion  antérieure  n'existe  pas.  ^  »<< 

La  grippe  endémique  est  peu  contagieuse,  comme  la  pneu* 
moinie  à  laquelle  elle  est  si  fréquemment  associée  dans  son  règne 
épidémique  et  dans  ses  manifestations  cliniques.  Mais  à  Tinstar  de 
cette  maladie,  elle  peut  acquérir  cette  propriété  à  un  haut  degré, 
et  alors,  elle  se  développe  par  transmission  de  proche  en  proche, 
et  non  plus  par  spontanéité.  En  même  temps,  fait  bizarre,  elle 
renonce  à  sa  prédilection  pour  les  enfants,  pour  frapper  de  pré- 
férence les  adultes,  et  elle  raccourcit  la  durée  ordinairement 
longae  de  ses  épidémies.  Lorsque  la  grippe  endémique,  devenue 
ainsi  contagieuse^  nous  vient  de  loin,  on  l'appelle  influenza;  on 
en  fait  une  maladie  spécifique,  oubliant  la  similitude  clinique 
complète  entre  la  grippe  endémique  et  TinQuenza,  ainsi  que  les 
nombreux  types  épidémiologiques  intermédiaires  qui  relient  Tune 
à  Tautre.  Les  deux  maladies  n'en  font  réellement  qu'une;  l'épi- 
démiologie  le  laisse  pressentir,  et  l'auteur  achève  la  démonstra- 
tion de  leur  identité  par  le  parallèle  clinique  qu'il  établit  entre 
les  formes  endémique  et  épidémique  de  la  grippe. 

Quant  à  l'exaltation  momentanée  de  la  virulence  des  germes, 
cause  de  la  puissance  expansive  de  la  grippé,  l'auteur  pense  qu'il 
convient  de  l'imputer  à  des  modifications  encore  insuffisamment 
déterminées  dans  les  conditions  météoriques.  De  toutes  ces  con- 
ditions, il  lui  semble,  d'après  un  inventaire  consciencieux  de  tous 
les  faits,  que  c'est  le  froid  humide  qui  exerce  rinfiuence  la  plus 
décisive  sur  le  développement  des  épidémies.  Mais  il  convient 
que  l'analyse  des  phénomènes  cosmiques  ne  fournit  actuellement 
aucune  donnée  précise  à  l'étiologie. 

Sous  le  titre  d'infectionlé^  l'auteur  résume  tout  ce  qui  a  été 
écrit  sur  la  microbiologie  de  la  grippe,  c'est-à-dire  les  travaux  de 
Pfeifl'er,  Kitasàto,  Kowalski,  Canon,  Klebs,  Babès,  Teissier,  Ghan- 
temesse  et  Widal,  Bouchard,  Yaillard  et  Vincent.  Mais  les  résul- 
tats auxquels  ont  abouti  ces  recherches,  n'ont  pu  entraîner  la 
conviction,  et  l'on  ne  saurait  s'appuyer  sur  la  bactériologie  pour 
proclamer  soit  l'identité,  soit  la  non-identité  de  la  grippe  et  de 
l'influenza.  Seules  la  clinique  et  l'épidémiologie  déposent  en 
faveur  de  la  première  alternative,  ainsi  que  lauteurTa  fait,  res- 
sortir. .     ' 

Il  semble  toutefois  que,  malgré  cette  identité,  dans  l'esprit  de 
l'auteur,  les  grandes  épidémies  d'infiuenza  sont  toujours  d'origine 
asiatique,  qu'elles  se  propagent  de  proche  en  proche,  ne  recon- 
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naissant  d'autre  origine  que  ia  contagion,  que  jamais  enfin,  auctme 
des  épidémies  partielles  constiluant  la  pandémie  ne  naît  sur  place, 
sans  importation,  par  l'exaltation  excessive  de  la  virulence  de  ces 
germes  qui  engendrent  la  grippe  endémique.  En  un  mot,  on 
parait  contester  toute  genèse  autochtone  à  rinfluenza.  de  même 
qu'on  lui  conteste  tout  caractère  de  spécificité.  «  Puisque  la  g^rippe 
endémique  apparaît  dans  les  habitations  écartées,  en  dehors  de 
toute  contagion  antérieure,  comme  cela  est  avéré,  puisque 
l'influenza  n'est  qu'une  forme  plus  virulente  de  cette  grippe  endé- 
mique, la  pathogénie  de  ces  deux  maladies  ne  doit  pas  différer. 
La  grippe  endémique  n'est  pas  spécifique,  elle  éclate  dans  les 
mômes  conditions  que  les  angines  aiguës  non  spécifiques  et  la 
pneumonie.  On  ne  voit  pas  comment  l'influenza  serait  spécifique 
à  moins  de  faire  de  la  virulence  un  synonyme  de  spécificité.  » 

Mémoire  n°  1 .  «  Le  livre  de  la  vie  est  le  livide  suprême.  » 

L'auteur  commence  par  faire  l'historique  détaillé  de  l'épidémie 
d'influenza  de  1889-1890.  Il  décrit  sa  marche  de  l'Est  à  l'Ouest, 
avec  les  dates  de  son  apparition  dans  les  principaux  centres,  sans 

ustifier  autrement  l'exactitude  de  cette  succession  chronologique, 

ur  laquelle  repose,  après  tout,  la  notion  du  mode  d'évolution  de 

'épidémie  dans  l'espace. 

Puis  il  expose  quelles  étaient,  avant  1889,  les  opinions  médi- 
cales courantes  sur  la  nature  de  la  grippe  et  sur  son  mode  de  déve- 

oppement.  Il  examine  successivement  le  rôle  pathogénique  attri- 
bué par  nos  prédécesseurs  aux  météores,  au  sol,  et  à  ia  contagion. 
Il  rapporte  la  grippe  exclusivement  à  ce  dernier  mode  étio- 
logique,  et  réunit  en  sa  faveur  un  nombre  considérable  de  preuves 
anciennes  et  modernes.  Ces  dernières  sont  surtout  empruntées  à 
l'épidémie  de  1889-1890.  La  simultanéité  des  atteintes  et  la  rapi- 
dité d'expansion,  que  les  partisans  de  la  genèse  autochtone 
invoquent  souvent  en  faveur  de  leur  opinion,  doivent  être  attri- 
buées, selon  l'auteur,  à  la  réceptivité  excessive  des  masses,  à  la 
courte  durée  de  l'incubation,  et  à  la  bénignité  habituelle  de  la 
maladie. 

A  ces  considérations,  d'ordre  purement  épidémiologique, 
succède  un  chapitre  sur  la  microbiologie  de  la  grippe,  auquel 
l'auteur  annexe  des^ considérations  sur  les  facteurs  qui  aiguisent 
ou  amortissent  la  réceptivité,  qui  favorisent  ou  entravent  l'évo- 
lution de  l'épidémie. 
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Le  travail  se  termine  par  un  parallèle  entre  la  grippe  humaine 
et  celle  des  animaux,  et  par  la  définition  de  la  grippe,  telle  que 
la  conçoit  l'auteur  : 

«  La  grippe  est  une  maladie  spécifique,  infectieuse,  dont  l'agent 
nous  est  encore  inconnu,  mais  dont  la  transmission,  indépendante 
de  toutes  les  causes  étiologiqnes  d'ordre  banal,  s'effectue  surtout 
par  la  contagion.  C'est  le  seul  facteur  qui  se  retrouve  d'une  façon 
constante,  c'est  le  seul  aussi  qui  permette  d'expliquer  l'épidémi- 
cité  de  la  maladie.  » 

r  '  • 

f   I  •  »  *  .  '^  •  *  » 

I  ' 

Vous  voyez,  messieurs,  d'après  celte  analyse,  que  les  voies  choi- 
sies par  les  auteurs  de  ces  cinq  mémoires  pour  résoudre  la  question 
proposée,  sont  variées  comme  les  solutions  auxquelles  elles  ont 
abouti. 

Les  auteurs  des  mémoires  3  et  4  se  sont  adressés  exclusivement 
à  la  bactériologie.  Le  mémoire  n^  5  ne  vous  présente  que  des 
investigations  météorologiques,  enfin  les  mémoires  1  et  2  se  sont 
renseignés  plus  spécialement  à  la  clinique  et  à  l'épidémiologie. 

Le  mémoire  n^  4  porte  le  témoignage  d'un  labeur  considé- 
rable. Les  auteurs  ont  fait  beaucoup  d'observations  sur  le  sang 
et  pratiqué  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux.  Ils  sont 
convaincus  que  le  bacille  découvert  par  eux  est  la  cause  unique 
et  spécifique  de  la  grippe  et  ils  l'affirment  sans  hésitation.  Cette 
affirmation  aurait  besoin  d'un  contrôle  qu'il  m'a  été  impos- 
sible de  vous  fournir,  n'ayant  pas  eu  l'occasion  de  voir  de  spéci- 
mens nets  de  grippe,  depuis  que  ce  document  se  trouve  entre  mes 
mains.  En  attendant,  il  me  parait  prudent  d'opposer  à  Tassurance 
des  auteurs  une  sage  réserve  que  commande,  d'ailleurs,  la  lecture 
même  de  leur  travaill  Ils  ont  examiné  le  sang  de  cinquante-quatre 
grippés,  et  dans  tous  les  cas^  sans,  exception,  ils  ont  toujours 
trouvé  un  bacille  mobile.   . 

Dans  tous  les  cas!  N'est-ce  pas  trop  de  bonheur?  Pareille 
réussite  est  rare; dans  les  recherches  de  ce  genre.  N'est-il  pas 
étonnant  que  ce  micrôorganisme,  si  facile  à  voir  dans  une  simple 
gouttelette  de  sang,  ait  échappé  à  l'œil  si  exercé  des  Cornil,  des 
Ghantemesse,  des  Pfeiffer.et  de  tant  d'autres  encore  dont  la 
compétence  n'est  récusée  par  personne  !  '  v 

Les  auteurs,  il  est  vrai,  font  valoir  que  le  microbe  se  dissimule 
dans  le  réseau  de  fibrine  qui  se  forme  rapideijient  dans  le  champ 
de  la  préparation;  il  constitue  selon  eux  la  seule  difficulté  d'une 
pareille  recherche  (p.  3),  et  il  n'aurait  pas  été  vu  ni  signalé  jusqu'à 
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eux  (p.  16).  Mais  ce  n'est  qu*à  notre  corps  défendant  que  nous 
prendrions  en  considération  de  pareilles  assertions.  Nous  avons 
de  la  peine  à  croire  qu'un  simple  réseau  fibrillaire  puisse  tenir  en 
échec  l'observation  d'histologistes  et  de  bactériologistes  qui  ont 
fait  la  preuve  de  leur  habileté  et  de  leur  expérience. 

Puis  les  auteurs  ont  fait  des  inoculations  aux  animaux  par  dos 
voies  diverses.  Là  encore,  les  succès  ont  couronné  leurs  tenta- 
tives avec  une  constance  vraiment  surprenante.  Mais  on  regrette 
que  ces  inoculations  aient  presque  toujours  été  faites  non  avec  du 
sang,  mais  avec  des  cultures  d'une  génération  plus  ou  moins 
avancée,  c'est-à-dire  d'une  pureté  plus  ou  moins  susceptible  d'être 
suspectée  ;  et  d'autre  part,  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer 
que  les  auteurs  admettent  trop  facilement  que  les  symptômes 
réalisés  chez  leurs  animaux  constituaient  par  leur  ensemble  la 
grippe.  La  fièvre  et  l'albuminurie,  présentées  par  ces  derniers, 
sont  des  troubles  ibnctionnels  vulgaires  que  tous  les  agents  sep- 
tiques  sont  aptes  à  provoquer. 

Bref,  nous  rendons  hommage  aux  efforts  tentés  par  les  auteurs 
dans  la  voie  féconde  de  Texpérimentation  pour  arriver  à  la  solu- 
tion de  la  question  posée,  mais  nous  ne  croyons  pas  que  les  con- 
clusions de  leur  travail  puissent  être  acceptées  sans  réserve. 

Le  mémoire  n^  3  a  été  également  élaboré  en  grande  partie  sur  le 
terrain  de  la  bactériologie.  Mais  il  aboutit  à  des  conclusions  tout 
à  fait  opposées  à  celles  du  mémoire  n^  4.  Il  n'y  a  point  de  microbe 
spécifique  de  la  grippe,  Gelle-ci  est  une  infection  générale  produite 
indistinctement  par  des  microbes  divers,  vivant  à  l'état  latent  dans 
l'organisme,  et  susceptibles  de  devenir  pathogènes  à  l'occasion.  Née 
par  auto-infection^  elle  se  propage  ultérieurement  parla  contagion. 
Ces  propositions  ne  sont  pas  pour  déplaire  à  l'épidémiologie  et  à  la 
clinique,  qui  nous  montrent  dans  maint  foyer  la  grippe  naissant 
d'elle-même,  c'est-à-dire  sans  importation,  sans  contagion  d'ori- 
gine, qui  accusent  comme  moteurs  pathogènes  de  cette  maladie 
les  agents  phlogogènes,  notamment  les  cocci,  recelés  dans  l'orga- 
nisme. Malheureusement,  l'auteur  a  effectué  la  plupart  de  ses 
recherches  avec  des  crachats,  du  mucus  de  grippés,  c'est-à-dire 
avec  des  microorganismes  divers,  et  pris  en  bloc;  les  troubles 
morbides,  réalisés  chez  les  animaux  avec  ces  produits,  ne  diffèrent 
guère  de  ceux  qui  sont  provoqués  chez  eux  par  Tinoculation  de 
toute  substance  impure,  et  c'est  peut-être  y  mettre  trop  de  corn* 
plaisance  que  d'appliquer  à  leur  ensemble  Tépithète  de  grippe.  U 
nous  semble  que  les  expériences  de  l'auteur  n'ont  pas  été  conduites 
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avec  assez  de  rigueur  pour  lui  donner  le  droit  de  nier  Texistence 
d'un  microbe  spécifique  de  cette  maladie,  et  surtout  d'attaquer 
d'une  façon  générale,  comme  il  le  fait,  la  conception  de  la  spéci- 
ficité morbide.  Dire  qu'un  même  microbe  peut  produire  des 
maladies  disparates  et  inversement,  c'est  confondre  la  maladie 
avec  la  lésion  élémentaire.  Ce  qui  constitue  Tentité  morbide,  ce 
n'est  point  telle  ou  telle  lésion,  tel  ou  tel  symptôme,  mais  un 
ensemble  de  désordres  morbides,  toujours  semblables  à  lui-même. 
Le  bacille  d'Eberth  est  sans  doute  phlogogène  comme  le  strepto- 
coque; mais  lui  seul  est  capable  de  réaliser  complètement  le  syn- 
drome clinique  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde. 

En  somme,  ce  travail  se  recommande  à  votre  attention  par  les 
recherches  expérimentales  qui  en  font  la  base  ;  mais  nous  ne 
croyons  pas  que  ces  recherches  soient  suffisantes  pour  justifier 
intégralement  les  conclusions  qui  en  ont  été  tirées. 

Le  mémoire  n®  i  ne  vise  plus  la  cause  prochaine  de  la  grippe. 
Son  auteur  a' fixé  son  attention  uniquement  sur  rinfluence  exercée 
par  les  agents  météoriques  sur  cette  maladie  ;  et  ayant  reconnu 
une  relation  à  peu  près  constante  entre  les  oscillations  de  sa  fré- 
quence et  celles  de  la  tension  de  la  vapeur  d'eau  atmosphérique, 
il  se  croit  autorisé  à  admettre  un  rapport  de  cause  à  effet  entre 
celles-ci  et  celles-là.  La  réalité  de  ce  rapport  se  dégage  des  obser- 
vations faites  à  Paris  dans  ces  dix  dernières  années.  Toutefois, 
avant  de  lui  donner  une  portée  générale,  n'eût-il  pas  été  prudent 
de  la  vérifier  pour  d'autres  climats  que  Paris  ?  Mais  l'objection 
capitale  à  opposer  à  ce  mémoire  s'adresse  à  la  distinction  aussi 
arbitraire  que  subtile  que  Fauteur  établit  entre  l'influenza  et  la 
grippe.  La  première  est  une  maladie  épidémique,  et,  à  ce  titre, 
indépendante  des  facteurs  étiologiques  ordinaires,  sa  cause  est 
inconnue.  La  seconde,  d'essence  phlegmasique  et  catarrhale,  est 
redevable  de  son  développement  aux  influences  météoriques,  c'est 
elle  seule  que  visent  les  observations  consignées  dans  le  mémoire. 
Grâce  à  cet  artifice,  l'auteur  se  dérobe  à  l'obligation  de  rechercher 
la  cause  de  l'affection  principale  ;  il  lui  suffit  de  préciser  Tinfluence 
qui  tient   sous  sa  subordination  un  de  ses  éléments   essentiels 
ou  adventices,  suivant  l'opinion  que  l'on  adopte  :  il  s'est  attaché  à 
la  solution  d'une  partie  de  la  question,  il  a  éludé  l'autre  et  non  la 
moins  importante.  Peut-être  cette  tendance  à  simplifier  le  pro- 
blème est-elle  le  fruit  de  ses  idées  générales.  En  considérant  Pépi- 
démicité  comme  la  caractéristique  fondamentale  de  Tinfiuenza,  il 

1894,   —  N"   48.   —  3*  SÉRIE,   TOME    XX XII.  38 


492  SÉANCE  DU  27   NOVEMBRE 


s'en  est  laissé  imposer  par  le  souvenir  de  vieilles  doctrines  qui 
ne  répondent  plus  aux  enseignements  modernes.  Le  cadre  noso- 
graphique  ne  contient  pas  de  maladies  essentiellement  épidémi- 
ques.  L'épidémicilé  n'a  rien  à  voir  dans  les  déterminations  noso- 
graphiques.  Le  mode  épidémique  est  un  caractère  éventuel, 
contingent  dans  les  maladies,  il  relève  de  Fintensité  et  de  Tam- 
plitude  de  la  cause,  et  non  de  sa  qualité. 

Le  mémoire  n°  %  exprime  une  conviction  toute  différente  de  la 
précédente.  S'appuyant  sur  des  analogies  cliniques,  il  proclame 
l'identité  complète  entre  la  grippe  endémique  et  Tinflaenza.  Et 
comme  l'observation  montre  d'autre  part  une  affinité  des  plus 
étroites  entre  la  grippe  et  les  phlegmasies  pharyngobronchiques, 
Tauteur  se  croit  autorisé  à  rapporter  la  première  à  la  même  cause 
prochaine  que  les  secondes,  c'est-à-dire  aux  microbes  qui  vivent 
normalement  dans  la  bouche.  Toute  son  argumentation  repose 
sur  des  considérations  anatomo-cliniques  et  épîdémiologiques,  dont 
quelques-unes  ne  se  soutiennent  guère.  On  serait  fort  en  peine, 
dit-il  entre  autres,  de  trouver  à  la  grippe  un  micro  organisme 
spécifique,  puisqu'elle  se  développe  souvent  sans  contagion  anté- 
rieure. Or,  si  ce  raisonnement  était  juste,  il  faudrait  également 
dénier  la  spécificité  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la  diphtérie,  qui 
grâce  au  microbisme  latent,  naissent  parfois  avec  toutes  les  appa* 
rences  de  la  spontanéité.  D'autre  part,  si  cette,  contagion  anté- 
rieure fait  maintes  fois  défaut  dans  le  développement  de  la  grippe 
endémique,  pourquoi  l'auteur  l'exige-t-il  constamment  pour  celui 
de  la  grippe  épidémique,  pourquoi  ne  pas  admettre  dans  ce  der- 
nier cas  la  naissance  sur  place,  au  moins  dans  les  foyers  plus 
nombreux  qu'on  ne  pense,  où  l'importation  n'a  pu  être  démontrée? 

ËnQo,  messieurs,  le  mémoire  n*^  1  est  un  exposé  consciencieux 
et  lucide  de  toutes  nos  connaissances  actuelles  sur  la  grippe.  A 
défaut  d'originalité,  l'œuvre  se  recommande  par  l'érudition  et  le 
choix  judicieux  des  documents  exploités.  Contrairement  au  prédé- 
cesseur,  l'auteur  s'y  montre  partisan  déterminé  de  la  spécificité  de 
la  maladie,  et  de  sa  transmissibilité  exclusive  par  la  contagion. 
«  C'est  le  seul  facteur,  dit-il,  qui  se  retrouve  d'une  façon  constante, 
c'est  le  seul  aussi  qui  permette  d'expliquer  l'épidémicité  de  la 
maladie.  »  Cette  façon  de  résoudre  la  question  est  la  plus  facile. 
Reste  à  savoir  si  l'étiologie  de  la  grippe  est  aussi  simple  que  celle 
de  la  variole.  Votre  rapporteur  en  doute.  La  contagion  n'est  pas 
toujours  si  évidente  vis-à-vis  de  chaque  cas  en  particulier,  ni  au 
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point  de  départ  de  chaque  épidémie  locale.  La  grippe  ne  se  pro- 
page pas  constamment  de  proche  en  proche,  comme  les  fièvres 
éruptives,  témoins  les  bonds  extraordinaires  qu'elle  fait  parfois, 
la  simultanéité  fréquente  de  ses  explosions  dans  des  localités 
séparées  par  des  distances  immenses,  toutes  circonstances  qui 
rendent  invraisemblable  le  transport  d*un  germe  morbide  par  les 
courants  humains  ou  les  courants  atmosphériques.  Son  histoire 
deviendrait  incompréhensible,  si  Ton  s'obstinait  à  Torienter  sui- 
vant les  vues  exclusives  de  la  contagion.  Elle  s'éclaire  au  con- 
traire, et  cesse  d'être  impénétrable  à  la  raison,  si  l'on  veut  bien 
admettre,  h  l'occasion,  son  développement  autochtone  dans  les 
foyers  partiels  où  elle  vient  à  se  manifester. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
votées  en  comité  secret. 


n.  M.  Kelsch  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  perma- 
nente des  épidémies,  du  Rapport  général  sur  les  épidémies  en 
France  pendant  Vannée  4893.  —  (Ce  rapport,  dont  les  conclusions 
sont  réservées  pour  être  votées  en  comité  secret,  sera  inséré  dans 
les  Mémoires  de  T Académie). 


IlL  Sur  le  concours  du  Prix  Buignei  en  1894,  au  nom 
d'une   Commission  composée  de  MM.  Bouchard,  d'Arsonval  et 

MoissAN,  rapporteur. 

Le  nombre  des  travaux  présentés  cette  année  pour  le  Prix 
Buignet  est  très  grand.  Parmi  ces  travaux,  plusieurs  possèdent 
une  réelle  importance,  et  votre  Commission  regrette  vivement  de 
ne  pouvoir  en  récompenser  les  auteurs.  Mais  les  termes  de  la 
donation  Buignet  sont  formels,  le  Prix  ne  peut  être  partagé. 

Parmi  les  dix  mémoires  manuscrits  et  iftiprimés  adressés  à 
l'Âcadéniie,  les  deux  plus  importants  sont  ceux  de  M.  Bertiilon 
et  de  M.  Gnignard. 

M.  Alphonse  Bertiilon^  chef  du  service  de  l'identité  judiciaire, 
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nous  a  présenté  la  nouvelle  édition  de  ses  Instructions  signa- 
létiques. 

Tout  le  monde  connaît  les  services  rendus  par  M.  Bertiiloa 
grâce  à  Tétude  du  signalement  anthropométrique,  signalement 
qui  repose  sur  les  trois  données  suivantes  : 

1°  La  fixité  à  peu  près  absolue  de  lossature  humaine  à  partir 
de  la  vingtième  année  ; 

2°  La  diversité  extrême  de  dimensions  que  présente  le  sque- 
lette humain  comparé  d'un  sujet  à  un  autre  ; 

S""  La  facilité  de  la  précision  relative  avec  lesquelles  certaines 
dimensions  du  squelette  sont  susceptibles  d'être  mesurées. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Bertilion  dans  les  applications  de  sa 
méthode  et  dans  Jes  nombreux  détails  de  ses  trois  sortes  de  signa- 
lement. 

Gomme  il  le  fait  si  bien  remarquer  dans  son  avertissement  : 
«  N'esl-il  pas  étonnant,  tandis  qu'il  y  a  eu  de  tout  temps,  sous  le 
nom  d'hippologie,  des  ouvrages  spéciaux  pour  la  description 
précise  des  formes  et  de  la  robe  du  cheval,  qu'il  n'existait  pas, 
jusqu'à  présent,  un  traité  méthodique  du  signalement  humain?  » 
Ce  traité,  grâce  h  M.  Bertilion,  existe  aujourd'hui;  ce  sont  les 
Instructions  signalétiques  dotit  votre  Commission  apprécie  toute 
la  valeur. 

Dans  les  mémoires  qu'il  a  déposés  pour  le  concours  du  Prix 
Buignet,  M.  Guignard,  professeur  à  l'Ecole  supérieure  de  phar- 
macie, expose  un  important  ensemble  de  recherches  sur  certains 
principes  actifs  d'origine  végétale,  qui  ne  sont  pas  préformés  dans 
la  plante  vivante  et  ne  prennent  naissance  que  dans  des  conditions 
déterminées. 

Depuis  les  recherches  de  Robiquet  et  d'autres  chimistes,  on  sait 
que  l'acide  cyanhydrique,  fourni  par  les  amandes  amères  et  le 
laurier-cerise,  résulte  de  Faction  d'un  ferment,  l'émulsine,  sur  un 
glucoside,  l'amygdaline,  en  présence  de  l'eau.  Bussy  a  démontré 
qu'une  réaction  du  même  ordre  s'effectue  dans  la  moutarde  noire 
entre  la  myrosine  et  le  myronate  de  potassium  et  qu'elle  produit 
l'essence  de  moutarde. 

Mais  le  ferment  et  le  glucoside  sont41s  contenus  dans  la  même 
cellule,  comme  le  supposent  les  auteurs  les  plus  compétents  en 
physiologie  végétaie,*ou  bien  ne  seraient-ils  pas  localisés,  au  con- 
traire, dans  les  éléments  histologiques  différents?  La  question 
était  restée  sans  réponse,  parce  que  l'on  ne  connaissait  pas  de 
réactions  susceptibles  de  caractériser,  sous  le  microscope,  un  fer- 
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ment  oa  un  glucoside.  Il  y  avait  lieu  d'espérer  que,  si  Ton  par- 
venait à  résoudre  cette  question,  un  chapitre  nouveau  et  des  plus 
intéressants  s'ouvrirait  pour  la  physiologie  végétale  en  même 
temps  que  pour  les  études  de  matière  médicale.  Si  noas  ignorons 
encore  la  nature  des  ferments  solubles  ou  diastdses,  nous  sommes 
autorisés  à  penser  que  leur  rôle  dans  les  phénomènes  de  la  nutri- 
tion n'est  pas  moins  important  chez  les  plantes  que  chez  les  ani- 
maux. Gomme  Ta  dit  Claude  Bernard,  a  la  physiologie  est  une,  et 
les  mômes  actions  résultent  des  mômes  causes  ». 

D'autre  part,  on  ne  saurait  méconnaître,  aujourd'hui,  l'intérêt 
qui  s'attache  à  ce  genre  d'études  et  à  tout  ce  qui  touche,  de  près 
ou  de  loin,  à  la  connaissance  des  <:orps  doués  d'une  action  spéci- 
fique, qu'il  s'agisse  des  produits  fabriqués  par  la  cellule  d'une 
plante  supérieure  ou  d'un  animal,  ou  par  la  cellule  microbienne, 
dont  on  connaît  déjà  tant  d'actions  spécifiques  différentes.  Quel 
intérêt  n'y  aurait-il  pas  à  pouvoir  mettre  en  évidence,  sous  le 
microscope,  ces  produits  spécifiques,  qu'ils  soient  d*une  nature 
diastasique  ou  autre  ? 

On  peut  dire  maintenant  que  la  question  a  fait  un  pas  considé- 
rable en  ce  qui  concerne  les  diastases  végétales. 

Dans  un  premier  mémoire  sur  les  plantes  à  acide  cyanhydrique, 
M.  Guignard  a  reconnu,  à  l'aide  de  réactions  mtcrochimiqu^B 
découvertes  par  lai,  que  l'émulsine  et  l'amygdaline  peuvent  être 
décelées  dans  la  cellule  même  qui  les  renferme;  Il  a  étMbH  /» 
fait  important,  que,  contrairement  k  l'opinion  générale,  ces  denx 
corps,  ferment  et  glucoside,  ne  se  trouvent  pas  localisés  dans  la 
même  cellule,  mais  dans  des  cellules  distinctes  appartenant 
elles-mêmes  à  des  tissus  dififérents.  Cette  observation  a  été  cob- 
firmée  par  l'expérience  directe,  c'est-à-dire  en  faisant  réagir  les 
cellules  à  ferment,  isolées  par  un  mode  opératoire  spécial  sur  1^ 
cellules  à  glucosides,  de  façon  à  déterminer  la  formation  de  l'acide 
cyanhydrique. 

Dans  un  second  mémoire,  M.  Guignard  s'est  denoiandé  si  Toq 
ne  pourrait  pas  arriver  à  des  résultats  analogues  avec  les  plantes 
telles  que  les  Crucifères,  chez  lesquelles  ofi  sait  que  les  essences 
ne  sont  pas  préformées.  Disons  de  suite  qu'il  y  a  pleinement 
réussi.  La  recherche  microchimique  du  ferment,  appelé  ayro- 
sine,  montre  d'abord  qu'il  est  beaucoup  plus  répandu  dans  cette 
famille  qu*on  ne  l'avait  supposé,  car  on  le  rencontre  dans  près- 
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que  toutes  les  espèces;  ce  ferment  est  toujours  identiquement  le 
même.  Au  contraire,  les  giucosides  sont  multiples  et  varient  avec 
les  espèces,  et,  par  suite,  leur  dédoublement  sous  Tinfluence  da 
ferment  produit  des  essences  variées,  tantôt  sulfurées,  comme  dans 
la  moutarde,  tantôt  représentées  en  majeure  partie  par  des  ni- 
triles  aromatiques,  comme  dans  le  cresson. 

La  comparaison  des  espèces  montre  que  les  giucosides  peu- 
vent faire  défaut,  alors  que  le  ferment  existe  ;  la  présence  de  ce 
dernier  est  beaucoup  plus  générale.  Avec  la  myrosîne  d'une 
espèce  quelconque,  on  peut  dédoubler  n'importe  quel  glucoside 
contenu  dans  les  autres  espèces;  mais  elle  n'agit  pas  sur  les  giu- 
cosides autres  que  ceux  des  Crucifères,  tels  que  Tamygdaline,  la 
salicine,  la  coniférine,  etc.,  ces  derniers  sont  au  contraire  décom- 
posés par  Témulsine  des  amandes.  L'action  de  la  myrosine  est 
donc  bien  réellement  spécifique. 

Dans  un  troisième  mémoire,  M.  Guignard  a  recherché  si  le 
règne  végétal  n'offrirait  pas  d'autres  exemples  de  ces  phénomènes. 
Il  a  été  amené  à  découvrir  des  faits  analogues  dans  cinq  autres 
familles,  où  personne  n'avait  soupçonné  jusqu'ici  l'existence  de 
diastases  spéciales  intervenant  comme  précédemment  dans  la  for- 
mation des  essences  ;  ce  sont  les  Gapparidées,  les  Limnanthées,  les 
Trapéolées,  les  Résédacées,  et  les  Papayacées. 

Toutes  les  huiles  essentielles  de  ces  plantes  renferment  du  sou- 
fre. Celle  qu'on  obtient  avec  les  organes  souterrains  des  Résédas, 
est  un  sulfocyanate  très  voisin  de  celui  de  la  moutarde  noire. 
Cette  essence  se  montre  tout  à  fait  distincte  de  celle  à  laquelle  la 
fleur  doit  son  parfum  ;  de  sorte  que  les  Résédas  peuvent  fournir 
une  huile  essentielle  sulfoazotée  qui  n'est  pas  préformée  dans  les 
tissus,  et  un' parfum  qui  se  trouve  tout  développé  dans  les  fleurs. 
Chez  les  Câpriers  et  la  Capucine,  l'essence  est  constituée  en  ma- 
jeure partie  par  lemitrile  a-toluiquel  Quant  aux  Papayers,  ils  don- 
nent une  huile  essentielle  sulfurée  et  l'on  s'explique  maintenant 
pourquoi,  dans  le  pays  où  l'on  cultive  ces  plantes,  les  racines 
fournissent  un  révulsif  généralement  employé. 

Dans  tous  ces  végétaux,  il  y  a  un  ferment  et  un  glucostcte.  Ces 
deux  corps  sont  localisés  l'un  et  l'autre,  comme  chez  les  Cruci- 
fères et  les  amandes  amères,  dans  des  éléments  distincts,  et  le 
ferment  n'est  autre  que  la  myrosine.  Wurtz  et  Bouchut  ont 
démontré  que  la  papaïne,  sorte  de  trypsine  végétale,  existe  dans 
le  latex  des  Papayers  ;  or,  la  myrosine  occupe  d'autres  éléments 
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cellulaires,  et  c'est  elle  seule  qui  intervient  dans  la  formation  de 
l'essence* 

On  voit  par  là  combien  l'étude  histochimique  peut  donner 
d'intéressants  résultats,  même  dans  la  recherche  de  corps  aussi 
peu  connus  dans  leur  constitution  que  les  diastases. 

Les  mémoires  dont  nous  venons  de  rendre  compte  ont  exigé 
des  études  longues  et  délicates;  il  sont  accompagnés  de  nom- 
breuses figures  représentant  Taspect  et  la  répartition,  dans  les 
divers  organes,  des  éléments  et  des  tissus  qui  renferment  les  prin- 
cipes actifs.  Déjà,  les  travaux  de  M.  Guignard  ont  suscité  de  nom- 
breuses recherches  dans  la  voie  de  la  localisation  de  ces  substances 
chez  les  végétaux  ;  elles  se  sont  étendues  aux  alcaloïdes  et  ont 
fourni,  de  divers  côtés,  des  résultats  intéressants.  C'est  le  meilleur 
éloge  que  nous  en  puissions  faire. 

M.  Guignard  était  bien  préparé  par  ses  beaux  travaux  antérieurs 
sur  la  cellule  à  aborder  ces  questions  difficiles.  Tous  les  histolo- 
gistes  ont  apprécié  ses  études  remarquables  sur  le  noyau  cellu- 
laire et  sur  la  fécondation. 

Cet  ensemble  de  recherches,  sur  la  localisation  des  principes 
actifs  chez  les  végétaux,  soulèvent  et  résolvent  des  questions  qui 
intéressent  tout  à  la  fois  la  médecine  et  la  physiologie  végétale. 
M.  Guignard  a  apporté  dans  ce  travail  la  netteté  et  la  précision 
de  ses  précédentes  recherches.  11  a  su  donner  à  la  question 
l'ampleur  qu'elle  méritait  et  ouvrir  une  voie  nouvelle  à  Tétud 
des  principes  actifs  des  végétaux. 

—  Les  conclusions  du  présent  rapport  sont  réservées  pour  être 
volées  en  comité  secret. 


Coinmuiiica  tiens* 

1 .  Présentation  de  trois  frères  microcéphales  idiots , 

par  M.  J.-V.  Laborde. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  trois  jeunes  sujets  qui, 
par  l'arrêt  de  développement  céphalo-cérébral  dont  ils  sont 
frappés,  par  leur  origine  familiale  commune,  et  par  certaines 
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particularités  de  leur  conformation  et  de  leur  état  fonctionnel, 
m'ont  paru  offrir  un  réel  intérêt. 

Gomme  çnn  le  voit  de  suite,  il  s'agit  de  trois  microcéphiales 
typiques  :  ce  sont  trois  frères,  nés  en  Grèce,  dans  Tile  de  Xero- 
phos  (Gyclades)  et  composés  d'une  fille,  Talnée  (Marguerite), 
âgée  de  douze  ans,  et  de  deu)c  garçons,  le  second  (Nicolas)  Âgé 
de  dix  ans,  le  troisième  (Antoine)  de  huit  ans. 

Leur  ressemblance  de  famille  est  frappante. 

La  tète  de  la  fille,  l'aînée,  mesure  35  centimètres  de  circon- 
férence ;  celle  du  cadet  38,  et  celle  du  plus  jeune  39. 

Là  forme  en  pointe  de  la  base  au  sommet  et  l'aplatissement 
frontal  sont  caractéristiques;  et  ïidiotie  est  la  conséquence  obligée 
de  cette  conformation  céphalique  :  elle  se  manifeste,  d'ailleurs, 
dans  l'expression  hébétée  de  la  physionomie  et  dans  tout  l'habitus 
extérieur. 

•  Leirr  attitude  est  absolument  simiesque,  les  bras  et  les  poignets 
en  flexion  rapprochés  du  tronc,  marchant  courbés  en  avant  comme 
les  anthropoïdes,  les  jambes  écartées  et  mal  assurées,  parfois  à 
quatre  pattes,  en  s' appuyant  sur  leurs  poings  fermés.  ^ 

Ils  sont  constamment  en  mouvement,  nuit  et  jour  ils  s'agitent, 
même  en  dormant.  La  tête  est,  par  moments,  entraînée  dans  un 
mouvement  plus  ou  moins  rapide  de  rotation  sur  l'axe  cervical, 
surtout  chez  l'aînée  (la  fllle)^  d^ailleurs  la  plus  idiote. 

Us  présentent,  tous  les  trois,  surtout  les  deux  aînés,  une  dévia* 
tion  des  genoux  et  des  pieds  en  valgm. 

Ils  ne  parlent  pas,  poussent  seulement,  de  temps  à  autre^  des 
cris  inarticulés,  réflexes  ;  surtout  quand  ils  éprouvent  une  impres- 
sion joyeuse.  Ils  ne  peuvent  fixer  leur  attention  longtemps  sur  un 
objet.  Ils  entendent  assez  bien  et  voient  les  objets  d^assez  loin.  Ils 
ne  connaissent  ni  ne  reconnaissent  personne,  même  pas  les  gens 
qui  leur  donnent  à  manger  ;  ils  ne  mangent  cependant  pas  seuls  ; 
.il  faut  leur  mettre  la  nourriture  presque  dans  la  bouche.  Us  ne 
retiennent  ni  leurs  urines  ni  leurs  matières  fécales. 

Les  deux  garçons  sont  hypospades  et  cryptorchides, 

La  dentition  est  normale,  il  n'y  a  à  noter  qu'un  peu  de  progna- 
thisme. La  colonne  vertébrale  semble  ne  présenter  qu'une  cour- 
bure, celle  qui  correspond  à  leur  déjèlement  en  avant.  Les  avant- 
bras  sont  très  longs  par  rapport  aux  bras  (autre  caractère 
simiesque). 

Quel  qu'en  soit  le  degré  très  avancé,  l'idiotie  va  sensiblement  en 
décroissant  de  Taînée  au  plus  jeune.  On  attire,  en  effet,  assez  faci- 
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iemenl  Fattention  de  ce  dernier  avec  on  objet  surtout  brillant  ou' 
rendant  un  son,  dont  il  cherche  à  s'eniparer,  Vexamine,  le  retourne, 
Texpiore  à  la  façon  tout  à  fait  simiesque,  et  manifeste  les  itnpres- 
sions  agréables  qu'il  en  éprouve. 

—  Leurs  parents,  âgés  le  père  de  quarante  ans,  la  mère  de 
irente«-cinq,  cultivateur.^,  sont  sains  et  bien  conformés,  sans  aucune 
tard  personnelle  ou  héréditaire ,  du  moins  le»  renseignements , 
quMls  nous  a  été  possible  de  recueillir  les  donnent  comme  tels,  de 
même  que  pour  les  ascendants  et  les  collatéraux. 

Ces  renseignements  nous  viennent  de  deux  sources  compé- 
tentes, de  M.  le  D^  Aposlolidès  (d'Athènes), connu  de  rAcadémie,et 
de  M.  le  D'Kyriacos,  ici  présent,  qui  accompagne  les  enfants. 

Fait  intéressant  :  quatre  ans  après  les  trois  microcéphales 
idiots,  la  mère  a  engendre  successivement  deux  enfants  parfai- 
tement constitués,  et  normaux  sous  tous  rapports. 

En  somme,  ce  sont  là  des  types  complets  de  microcéphales,  avec 
leur  crâne  plus  large  à  la  base  qu'au  sommet,  cet  état  végétatif 
du  pigeon,  à  qui  on  a  enlevé  len  hémisphères  cérébraux;  ce  sont 
des  idiots  par  insuffisance  du  volume  et  insuffisance  de  dévelop- 
pement cérébral,  n'ayant  que  le  cri  protubéranLiel  pour  mani- 
fester leurs  impressions,  et  présentant  une  véritable  régression 
involutivc  ou  rcversive  vers  le  type  simiesque,  dont  elle  est,  au 
point  de  vue  anceslral,  une  démonstralinn  vivante. 

M.  Lancereacx  :  M.  Laborde  vient  de  dire  que  les  pèro  et  mère 
de  ces  trois  microcéphales  ont  eu,  depuis,  deux  autres  enfants  qui 
seraient  sains  et  bien  conformés.  Cette  particularité  me  perlerait 
à  croire  que  c'est  la  syphilis  qu'il  faut  incriniiner  pour  expliquer 
l'arrêt  de  développement,  si  frappant,  (jue  nous  venons  de  cons- 
tater chez  ces  eiïfants.  On  voit  souvent,  en  effet,  dans  les  familles 
de  syphilitiques,  [)lusieurs  enfants  bien  constitues  succéder  à  une 
série  d'enfants  n)ort-nés  ou  mal  conformés,  ou  inversement. 


M.  G.  Lagneau  :  Aux  intéressantes  remarques  de  notre  collègue 
M.  Laborde,  j'ajouterai  que,  contrairement  à  ce  qui  s'observe  nof- 
maleutent  chez  les  autres  humains,  dont  la  culonne  vertébrale 
présente  une  double  courbure,  convexe  dans  la  région  dorsale, 
concave    dans   la  région  lombaire,  chez   ces   nncrocéphales    la 
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colonne  vertébrale  présente  une  seule  convexité  à  la  fois  dorsale 
et  lombaire,  comme  chez  les  grands  simiens  anthropomorphes. 
Aussiy  comme  eux,  sont-ils  voûtés,  courbés  en  avant. 

On  peut  remarquer  également  que  ces  microcéphales,  aux 
oreilles  grandes,  plates,  mal  formées,  non  seulement,  comme 
beaucoup  d'autres  de  ces  monstres,  sont  agitéSi  sont  presque 
constamment  en  mouvement;  mais  que  lorsque,  momentanément, 
ils  sont  au  repos^  ils  tiennent  leurs  avant-bras  demi-fiéchis  en 
avant,  en  pronation,  les  mains  pendantes» 

S- 

M.  Ernest  Bësnier  :  Â  propos  de  Thypothèsc  émise  par  M.  Lan- 
cereabx,  il  faut  observer  qu'à  Paris  nous  vpyons  beaucoup  de 
parents  syphilitiques  et  relativement  très  peu  d*enfants  microcé- 
phales; 

* 

M.  GuÊMOT  :  Je  me  permettrai  de  rappeler  qu'en  1889,  séance 
du  S  novembre,  j'ai  présenté  ici  un  enfant  microcéphale  né  huit 
jours  auparavant  à  la  Maternité.  C'est  même  à  ce  sujet  que  j'émis 
le  premier  l'idée  que,  peut-être,  on  pourrait  libérer  le  cerveau,  en 
pratiquant  chirurgicalement  des  fontanelles  artificielles.  Cinq  ou 
six  mois  plus  tard,  notre  collègue  M.  Lannelongue  réalisait  celte 
vue  thérapeutique  sur  deux  jeunes  enfants  de  son  service;  et 
depuis  lors,  la  craniectomie  a  été  pratiquée  un  grand  nombre  de 
fois  avec  des  résultats  divers. 

C'est  aussi  à  l'occasion  de  ma  présentation  du  S  novembre  que 
notre  regretté  collègue  M.  de  Quatrefages  fit  remarquer  que  ce 
nouveau-né  ressemblait  à  un  Aztèque  et  que,  d'ailleurs,  les 
Aztèques  ne  sont,  en  réalité,  que  des  microcéphales, 

La  mère  de  cet  enfant,  cuisinière,  âgée  de  vingt-sept  ans,  était 
d^une  belle  constitution  et  déjà  mère  d'une  petite  fllle  de  cinq  ans, 
parfaitement  intelligente.  Mais  l'enfant  microcéphale  n'était  pas 
issu  du  même  père. 

Vers  deux  mois  et  demi,  1^  petit  microcéphale  qui,  jusque-là,  se 
développait  normalement,  présenta  des  symptômes  non  douteux 
de  syphilis  (éruption  généralisée  de  pustules  ecthymateuses,  ger- 
çures saignantes  aux  lèvres,  etc.)  et  dut  être  séparé  incontinent 
de  sa  nourrice.  D'où,  un  trouble  profond  dans  sa  santé.  Aussi,  à 
l'âge  de  dix-huit  mois,  ce  petit  infirme  ne  pesait-il  encore  que 
5,530  grammesv  Un  mois  plus  tard,  il  succombait  à  des  accidents 
inflammatoires  des  poumons.  Depuis  quelques  semaines,  il  était 
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artseté  d^opisthûtonos  el  de  contractare  des  membres,  rappelàDt  en 
quelque  n^anière  le  tétanos. 

A  Tautopsie  je  trouvai,  comme  lésion  principale,  un  cerve)ia 
atrophié^  flétri  et  ratatiné  dont  le  poids  n'atteignait  que  47  gr.'^ 
alors  que  celui  d*un  enfant  du  même  âge  pèse  dix  fois  pins.  Le^ 
cervelet,  la  protubérance  et  le  bulbe  offraient,  au  contraire,  ntf 
poids  normal. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  autres  détails,  également  fort  intéres- 
santç,  que  j'ai  consignés  dans  une  seconde  communication  faite 
à  l'Académie  le  28  juillet  4891,  et  avec  pièces  anatomiques  à 
l'appui. 


II.   Recherches  expérimentales  stir  la  pathogénie 

du  coup  de  chaleur ^ 

par  M.  Laveraîc,  ' 

I 

en  collaboration  avec  M.  Paul  Regnard. 

Malgré  tous  les  travaux  dont  le  coup  de  chaleur  a  été  l'objet, 
malgré  de  nombreuses  recherches  expérimentales,  la  pathogénie 
des  accidents  produits  par  la  chaleur  n^est  pas  encore   bien 

connue. 

La  question  est  cependant  du  plus  haut  intérêt  surtout  pour  les 
médecins  militaires.  Chaque  été,  le  coup  de  chaleur  fait  de  nom- 
breuses victimes  dans  les  troupes  en  marche. 

D'après  Hiller,  en  sept  années  le  coup  de  chaleur  a  frappé  dans 
l'armée  allemande  773  hommes  dont  416  ont  succombé  {Le  co^p 
de  chaleur  frappant  les  troupes  en  marche;  Trad.  de  Jung, 
Bruxelles^  4887).  Nous  pourrioqs  citer  de  nombreux  exemples 
d'épidémies  plus  ou  moins  graves  de  coup  de  chaleur  sur  les 
troupes  en  marche  dans  les  différentes  armées  européennes,  mai^ 
cet  historique  nous  entraînerait  trop  loin,  et,  d'ailleurs,  il  s'agit  d^ 
faits  bien  connus.  Nous  ne  nous  occuperons  pas  davantage  du 
tableau  clinique  des  accidents  produits  par  la  chaleur,  ce  tableau 
a  éfé  fait  bien  souvent  et  nous  n'aurions  rien  à  y  ajouter  (1  ).  Nous 

(4)  Laveran.  Traité  des  malad.  des  armées,  Paris,  1875)  p.  81.— ^  Làcas- 
sagne.  Communie,  à  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  27  juillet  1877.  ~  A.  Le  Roy 
de  Méricourt  et  Obet,  art.  «  Coup  de  chaleur»,  in  Dictiann,  enq/clopi  des  Se 
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nous  borkiierons  à  rappeler  brièvemMl  les  priaetpalés  opiaîooa  qai 
ont  été  émises  sur  la  pathogénie  de  ccis  aceidents. 

Ci.  Bernard,  dans  ses  belles  leçons  sar  l'acUon  de  lac^halear, 
arrive  à  conchire  qoe  la  ehalear  détermine  la  mort  en  agissant 
sur  ieis  limscles,  en  coagulant  les  8bres  musculaires,  celles  du  cceur 
en  particulier,  lorsqu'elle  atteint  chez  les  animaux  supMeors 
45 degrés; et  cet  illustre  maître  résume  son  opinion  en  disant  qu^ 
lift  chaleur  agit  comme  un  poison  du  muscle  (Influencede  la  cb&* 
leur  sur  les  animaux,  Revue  des  cours  scientif.,  1874). 

H.  le  médecin-inspecteur  Yaliin  a  fait,  sur  la  mort  parla  cbalear, 
des  expériences  très  intéressantes  qui  Tout  conduit  à  des  conclu- 
sions presque  identiques  à  celles  de  Cl.  Bernard.  M.  Yaliin  a  vu 
que  chez  des  lapins  attachés  en  plein  soleil,  pendant  l'été,  la  mort 
arrivait  lorsque  la  température  rectale  s'élevait  à  45  degrés;  à 
l'autopsie  on  constatait  la  rigidité  du  cœur  et  du  diaphragme  par 
suite  de  la  coagulation  de  la  myosine. 

Leis  conditions  expérimentales  dans  lesquelles  se  sont  placés 
Cl.  Bernard  et  M.  Yaliin  difTérenl  beaucoup  des  conditions  dans 
lesquelles  le  coup  de  chaleur  se  produit  d'ordinaire  chez  le  soldat 
eh  marche.  CI.  Bernard  introduit  les  animaux  dans  une  itove 
chauffée  à  80  ou  iOÔ  degrés^  M.  Yaliin  les  expose  en  plein  soleil 
après  les  avoir  attachés  sur  le  dos  (Vallin,  Rech.  expérimentales 
sur  ritisàlàtion,  Arch.  gén.  dé  méd.^  févr.  1870)^  ou  bien  tlleisatet^ 
cbrhii^e  et.  Bernard,  dans  une  étuve  fortement  chauffée.     . 

Or  lès  accidents  du  coup  de  chaleur  se  produisent  souvent  chez 
le  soldat  en  marche,  alors  que  la  température  extérieure  ne 
dépasse  pas  S6  degrés  et  que  le  soldat  n'est  pas  exposéaux  rayons 
du  soleil;  d'autre  pari,  chez  les  sujets  qui  meurent  du.  coup  de 
chaleur,  la  rigidité  du  cœur,  que  CI.  Bernard  et  M^  Yàtlin  reganlent 
comme  la  cause  ordinaire  de  la  mort  par  la  chaleur,  fait  le  plas 
souvent  défaut.  /. 

M.  Yaliin  a  du  reste  très  bien  compris  que  la  théoriede  la  mort 
par  coagulation  des  fibres  musculaires  du  cœur  n'expliquait  pas 
tous  lès  faits,  et  il  est  amené  à  se  démander  si  on  ne  doit  pas  rat* 
tacher  certains  accidents  de  l'Insolation  à  l'action  de  la  chaleur  sur 
le  système  nerveux  {Du  mécanisme  de  la  mort  par  la  chaleur ^ 
loc.  cit.,  p.  16).  Dans  les  cas  notamment  où  la  mort  arrive,  lente^ 


méd.  —  Zaber.  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  22  oct.  1880.  —  J.  Fayrcr.  Congrès 
méid.  internat,  de  Londres,  1881.  —  De  Brun.  Maladies  des  pays  chaads,  in 
Encyélop,  de  Léauté. 
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ment,  M..  Yallta  admet  qu'elle  peut  être  la  conséquence  .d*un 
trouble  de  rinnervaiion  et  de  l'arrêt  du  cœur  en  diastole. 

Hartess  avait 'montré  précédemment  que  l'excita  bllité  des  nerfs 
hiotêurs  s'accroissait  avec  la  température  jusqu'^  une  certaine 
limite  variable  avec  les  espèces  et  que,. au  delà  de  cette  limite, 
l'excitabilité  diminuait  puis  disparaissait  {Henle's  und  Pfeu/fer^s 
Zeitschr-  3*  R.>  Vllî,  p.  42«). 

D'autres  observateurs  sont  arrivés  &  cette  conclusion  que  la 
cause  des  accidents  produits  par  la  chaleur  est  dans  une  altération 
du  sang  :  défaut  d'oxygène  ou  rétention  d'un  principe  toxique. 
Telle  est  l'opiniori  de  Hirsch  {flanrfé.  rfer,  historisch,  geogr.  Patho-» 
/og'i^,  t.  II,  p.  604) . 

Lindsay,  cité  par  Hirsch,  compare  la  mort  par  insolation  à  Tas-^ 
phyxie  parles  gaz  délétères,  à  la  submersion. 

Obernier  a  essayé  d'expliquer  les  accidents  de  l'insolation  par 
la  rétention  de  l'urée  dans  le  sang,,  mais  les  quantités  d'urée 
trouvées  par  cet  expérimentateur  dans  le  sang  des  animaux  morts 
par  la  chaleur  ne  justifient  nullement  cette  conclusion  (Obernier^ 
Der  Hitzschlag^i^l). 

'  Vincent,  qui  a  fait  une  excellente  élude  de  la  mort  par  la  cha^ 
leur,  conclut  de  ses  expériences  que  Télévation  exjagérée  de  là 
température:  agit  principàleitoent  sur  le  système  nerveux  central^ 
mais  d'iinefaçbn indirecte. Ily  aurait,  d'après lui^empoisonnemeilt 
de  l'économie  par  les  produits  de  combustion  qui  s'accumulent 
dans  le  sang  (Vincent,  fiech^  expérim,  >$wr  Vkyper thermie ^ 
Paris,  1887)^      .  ^ 

cfLes"  troubles  morbides  provoqués  par  l'hyperthermie  sont^ 
dit-ilvl'expression  d'une  auto-intoxication  qui,  après  avoir  déter- 
miné une  excitation  générale  du  système  nerveux  central,  amène 
son  épuisement  ultime.  »  {Op.  cit.^  p.  89.)  Vineentcite  les  résultats 
de  quelques  expériences  qui  paraissent  témoigner  dans  ce  sens, 
fnais  qui  ne  nous  paraissent  pas  convaincantes. 
'  On  voit  que  les  observateurs  sont  loin  d'être  d'accord  sur  la 
question  de  la  patliogénie  des  accidents  du  coup  de  chaleur;  eiî 
outre,  des  divergences  ou  même  d'apparentes  contradictions  exis- 
tent sur  des  points  importants  :  fréquence  de  la  rigidité  des  muscles 
et  en  particulier  du  cœur  chez  les  animaux  tués  par  la  chaleur, 
modifications  dans  les  gaz  du  sang;  d'après  Cl.  Bernard  e| 
M.  yallin,.le  sang  des  animaux  tués  par  la  chaleur  ne  renferme 
presque  plus  d'oxygène  ;  au  contraire,  d'après  Vincent,  la  quaà-: 
tité  d'oxygène  du  sang  reste  à  peu  près  normale  et  il  n'y  a  pas 
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f^Q^tfiQulatioQ  d*açide  carboqiqae,  bien  qae  la  respiratiDn  »e  ralen- 
tisse de  plus  en  plus  à  la  période  ultime. 

I^pus  avons  pensé,  M.  Ip  D^  Regnard  et  moi,  qu*il  serait  utile  de 
reprendre  ces  recherchas  en  nous  plaçant  dans  les  conditions  où 
8j8  produisent  d^ordiiiaire  chez  le  soldat  les  accidents  du  coup  de 
chaleur.  A  cet  effet,  au  lieu  de  faire  agir  la  chaleur  brusquement  et 
sur  des  animaux  au  repos^  nous  avons  soumis  à  des  températures 
progressivement  çrQissantes  des  animaux  dont  les  uns  étaient  au 
repos,  tandis  que  les  autres,  étaient  assujettis  à  un  travail  fati- 
gant. 

Un  grand  nombre  de  faits  démontrent  que  la  fatigue  joue  sou- 
vent un  graiid  rôle  dans  la  pathogénie  du  coup  de  chaleur.  Dans 
l'armée,  e*est  presque  toujours  le  fantassin  qui  est  atteint  et  c'est 
presque  toujours  pendant  les  marches  que  se  produisent  les  acci- 
dents (i).  Pans  la  cavalerie,  ce  sont  les  chevaux  qui  sont  atteints 
.du  coup  de  chaleur  beaucoup  plus  souvent  que  les  cavaliers  (^)v 
^  Mais,  il  était  io^portant  d'établir,  par  des  expériences^  comment 
et  dans  quelle  mesure  la  fatigue  favorise  Taction  de  la  chalear. 

Nous  avons  fait  construire  un  appareil  qui  rappelle  celui  qui  a 
9pr>vl  à  M.  Regnard  pour  déterminer  le  rôle  de  la  fatigue  dans*  la 
pathogénié  du  mai  des  montagnes  (3).  Un  des  animaux  en  expé- 
rience .est  placé  dans  une  roue  mobile  en  fil  de  fer,  l'autre 
est  attaché  dans  un  coin  de  la  petite  cabane  en  planches  qui  ren- 
ferme la  roue,  (ligure  ci-jointe),  un  réchaud  à  gaz  permet  d'élever 
au  degré  voulu  la  température  de  la  cabane  qui  est  ventilée  par 
en  haut,  des  parois  vitrées  permettent  d'observer  du  dehors  ce 
qui  se  passe  dans  la  cabane,  et  des  thermomètres  placés  à 
différentes  hauteurs  indiquent  la  température  de  Tair  dans  la 
csûsse>  .    ! 

Nous  ayon^  fait  la  plupart  de  nos  expériences  sur  des  chiens; 
certains  (jle^oes  animaux  se  prêtent  très  bien  à  l'expérience,  ils  font 
tourner  eux-mêmes  la  roue  dans  laquelle  ils  se  trouvent;  d'autres 
s^y  prêtent  me^ins,.  on  est  obligé  ^lors  de  faire  tourner  J^  roue  à 
l'aide  d'une  manivelle. 

Il  efi  indispensable  de  garnir  les  pattes  des  chiens,  placés  dans 


(1)  Laverai^.  Traité  des  maladies  des  armées^^  1875,  p.  92,  et  Soc,  tnéd,  des 
Wptïawar,  Î7  juillet  1877. 

'^  (2)  li'y^a  exception' pour  les  cuirassiers,  le  casque  et  ' la  cuiraése  foyorî- 
sant'ie  coup  de  chaleur. 

X%  jSo^v  46.  Biologie.,  Comptes  rendus ^  4894,-  p,  365. 
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ta  roue,  areo  de  la  peau  de  daim,  afiaque  les  chiens  ne  a'écorchent 
pas  et  aussi  afin  qu'ils  ne  puissent  pas  se  servir  de  ieurs  giift^i 
pour  s'accroclier  aux  Ris  de  fer. 

Dans  ces  conditions,  il  est  très  facile  de  constater  que  le  chien 


qui  travaille  est  bien  plus  rapidement  atteint  d'accidents  graves 
ou  mâtne  mortels,  si  on  prolonge  suffisamment  l'expérience,  que 
le  chien  an  repos;  cela  ressort  très  nettement  de  loules  nos  expé- 
riences. 


EzpéR.  I.' —  Le  chien  qui.tonrne  est  tr^s  malade  au  bout  de  30  mi- 
nutes, sa  température  rectale  est  de  42  degrés,  il  respire  260  fois 
par  minute,  les  battements  du  cœur  sont  si  rapides  qu'il  est  impos- 
sible de  les  compter.  Le  chien  est  retiré  de  la  roue  et  guérit.  Le  chien 
qui  est  immobile,  retiré  de  la  cabane  après  l'autre  chien,  ne  donne 
aucun  signe  de  malaise.  T.  ^39  degrés,  32  inspirations  par  minuté, 
P.  =  t04,  La  température  de  la  caisse,  de  36  degrés  au  début  de  l'expé- 
rience, était  arrivée  à  40  degrés  à  ta  fm. 
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I  ExpÉR.  IV.. —7  Température  de  leluve  :  .48  degrés  au  début  do  l'expé- 
rience; cette  lempéruture  est  portée  pFogressivejue^it  .à  58  degrés,-^u 
bout  de  35  minutes,  le  chien  qui  travêiille  a  des  accidents  très  graves, 
oii  a  eu  soin,  cependant,  de  lé  faire  reposer  de  lemps  ei)  temps;  état 
com'ateux,  ^0  iiispiicitions  par  minute,  battements  du  cœur  Irt's 
rapides  et  très  irréguliers,  la  température  prise  dans  le  rectum  est 
de  46  degrés;  le  Chien  meurt  quelques  minutes  aptes  qu'il  a  été  retiir 
de  la  cabane.  Le  chien  laissé  au  repos  ne  paraît  pas  soutïrir;  au  bout 
d'nne  heure,  ôiï  le  retire  de  la  cabane,  la  respiration  est  normale,  les 
battements  du  cœur  sont  réguliers,  de  fréquence  normale,  la  tempé- 
rature rectale  est  de  39  degrés,  la  même  qu'au  début  de  rexpérience. 

ExpÉR.  XII.  -r  La  température  de  la  cabane  est  de  45  degrés  au 
début  de  Texpérience,  on  l'élève  progiessivement.  Le  chien  qui  tra- 
vaille meurt  au  bout  de  42  minutes,  la  température  dans  la  cabane 
e-t,  à  ce  moment,  de  60  degrés.  Le  chien  qui  est.au  repos  ne  meurt 
qu'après  2  h.  45;  à  la  fin  de  l'expérience,  la  température  de  lair  dans 
la  cabane  s'élève  à  80  degrés.  .   . 

Ces  quelqaes  exemples  montrent  bien  à  quel  point  Texercice 
facilité  la  production  des  accidents  du  coup  dechalegr,  et  c'est  là 
déjà  un  fait  intéressant  au  point  de  vue  pratique;  par  les  temps 
chauds,  lorsqu'il  y  a  lien  de  redouter  les  accidents  du  coup  de 
chaleuf,  il. faut  éviden^ment  supprimer  autant  que.  possible  les 
causes  dà  fatigue;  s'il  s'agit  d'une  troupe  en  marche,  on  fera  de 
petites  étapes^  on  ralentira  l'allure  et  on  fera  reposer  souvent 
les  hommes.  Depuis  longtemps,  d'ailleurs,  Texpérience  a  démontré 
la  nécessité  de  ces  mesures.  L'indolence  bien  connue  des  h&bi- 
itints  des  pays  chauds  s'explique  et  se  Justine. 

L'action  prédisposante  de  la  fatigqe  sur  le  coup  de  chaleur  est 
sjsccplible  de  plusieurs  interprétadoàs  ;  on  peut  se  demander  si 
rexercice  prolongé  favorise  le  coup, de  chaleur  en  augmentant 
la  production  de  la  chaleur  intérieure  qui  s'élève  alors  plus  rapi- 
dement et  qui  agit  sur  les  muscles  ou  sur  les  nerfs,  ou  bien  si  ce 
sinl  les  déchets  résultant  d'un  exercice  prolongé  qui  en  s'ajou- 
ta'nt  aux  déchets  résultant  dé  réchauffement  du  corp»,  activent 
rauto-intoxication,  principale  cause  des  accidents  pour  quelques 
auteurs;  on  pourrait  penser  aussi  que  sous  l'influence  d'un  exer- 
cice prolongé,  l'acide  carbonique  s'accumule  dans  le  sang  des 
animaux  surciiaulfés  et  que  la  mort  a  lieu  par  asphyxie.    . 

Il  n'est  pas  douteux  que  l'exercice  prolongé  augmente  la  tem- 
pérature intérieui^e  et  que  les  effets  de  l'exercice  venant  s'ajou- 
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ter  à  ceux  de  la  chalear,  la  température  d*un  chien  qui  travaille 
dans  une  atmosphère  chaude  atteint  beaucoup  plus  rapidement 
45  degrés  que  celle  d*un  chien  exposé  à  la  même  température, 
ihais  qui  est  an  repos.  Cela  ressort  clairement  de  nos  expériences. 

Exp^R.  I.  —  La  température  rectale  du  chien  qui  travaille  est  au 
bout  d*une  demi-heure  de  42  degrés,  la  température  du  cbieu  qui 
est  resté  au  repos  est  à  ce  même  moment  de  39  degrés,  c*est-à-dire  à 
peu  près  normale. 

ExpÉR.  IV.  —  La  température  du  chien  qui  travaille  est  au  bout 
d'une  demi-heure  de  46  degrés  et  le  chien  meurt;  la  température  du 
chien  qui  est  au  repos  est,  au  bout  d'une  heure,  de  39  degrés. 

•  ExpÉR.  V.  —  Le  chien  qui  travaille  a  une  température  de  45*,5  et 
il  présente  des  accidents  graves,  le  chien  au  repos  a,  à  sa  sortie  de  la 
cabane,  une  température  de  40  degrés  (de  1  degré  supérieure  à  la 
normale). 

ExpÉR.  VJ.  —  Le  chien  qui  travaille  a,  au  bout  de  l  h.  33,  une  tem- 
pérature de  45*»,o  et  meurt;  le  chien  au  repos  a,  après  3  h.  45  de 
séjour  dans  la  cabane,  une  température  de  40  degrés  (de  1  degré  supé- 
rieure à  la  normale). 

ExpÊR.  Vn. — '-  Le  chien  qui  travaille  a,  au  bout  de  55  '  minutés,  ttne 
température  du  43*,5  (accidents  graves,  le  ehien  survit);  le  chien  au 
repos  a,  au.  bout  de  4  h.  15  de  séjour  dans  la  cabane,  une  températarc 
de  39%3,  c'est-li-4ire  presque  normale. 

'  ■       .  ■    .     •  •  ■>•./.  ■     • 

ExpÉR.  XII.  —  Le  chien  qui  travaille  meurt  au  bout  de  37  minutes, 
la  température  rectale  est  de  48  degrés;  un  chien  qui  est  resté  au 
repos  et  qui  est  retiré  de  la  cabane  après  1  h.  45  présente  une  tem- 
pérature de  41  degrés  (la  température  dans  la  cabane  est  de  73  degrés 
à  ce  moment),  ce  chien  survit. 

'  '  •  .'••■',■ 

Sous  rinfluence  seule  du  travail,  la  température  s*éiève,  mais 
beaucoup  plus  lentement  que  lorsque  Tanimal  travaille  dans 
Tétuve;  dans  oe^  conditions,  les  animaux  se  remettent  très  vite, 
resspufflemqnt  disparait  dès  qu'ils  peuvent  se  reposer, 

ExpÉR.  IX.  —  Un  chien  du  poids  de  8  kil.  800  est  mis  dans  la  roue 
et  on  le  fait  tourner  sans  chauffer  Tétuve;  température  rectale  du 
chien',  39  degrés  au  début  de  rexpériencé.  Au  bout  de  deux  heures  de 
travail  (avec  quelques  repos),  la  température  rectale  est  de  41o,ô,  le 
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chien  est  très  essoufflé  an  momept  oin  on  le. retire  de  la  cabane^  mais 
il  se  teiaet  très  vite. 

Hiller,  qui  a  étadié  les  effets  de  la.  fatigue  sur  la  températui^ 
dn  soldat  en  marche,  a  insisté  plus  spécialement  sur  ce  fait  qa*un 
uniforme  cbaud  et  ajusté  favorise  beaucoup  la  production  des 
accidents  en  empêchant  le  refroidissement  du  corps.  Chez  des 
soldats  allemands,  Hiller  a  trouvé,  après  des  marches  exécutées  à 
des  températures  d'environ  30  degrés,  des  températures  rectales 
de  beaucoup  supérieures  à  la  normale,  ces  températures  attei- 
gnaient souvent  39^5  ou  même  40  degrés,  c'est-à-dire,  comme  le 
dit  Hiller,  la  température  d'une  forte  fièvre.  (Hiller,  op.  cit.,  p.  26.) 

L'exercice  prolongé  est  donc  une  cause  adjuvante  du  coup  de 
chaleur  parce  qu'il  est  par  lui-même  une  cause.  d*échauffement 
du  corps  et  que,  sous  l'action  combinée  de  rexereice  et  de  la  cha- 
leur extérieure^  la  température  du  corps  s'élève  rapidement  à  un 
degré  incompatible  avec  le  fonctionnement  de  l'organisme. 

Chez  tous  les  animaux  (chiens,  lapins)  qui  sont  morts  au  cours 
de  nos  expériences,  la  température  prise  dans  le  rectum  était  de 
45^,5  au  minimum;  à  ce  sujet  nos  expériences  sont  absolument 
d'accord  avec  celles  de  Cl.  Bernard  et  de  M.  Yallin.  Un  chien  et  un 
lapin  avaient  45^,5  au  moment  de  la  mort,  un  chien  avait  46  de 
grés,  un  autre  47  degrés,  un  autre  enfin  48 degrés;  mais  ce  dernier 
était  resté  dans  l'étuve  quelques  instants  (deux  à  trois  minutes) 
après  sa  mort  et,  comme  la  température  de  l'étuve  était  à  ce  mo- 
ment de  60  degrés,  la  température  de  l'animal  a  pu  s'élever  un 
peu  après  la  mort.  La  température  de  47  degrés  a  été  constatée 
chez  un  chien  qui  n'était  pas  encore  mort  à  sa  sortie  de  Tétuve. 

Nous  n'avons  pas  constaté  que  la  température  des  animaux  tués 
par  la  chaleur  s'élevât  après  la  mort,  nous  avons  vu  seulement 
qu'elle  descendait  lentement. 

Chez  les  hommes  morts  d'insolation  on  constate,  comme  chez 
les  animaux  qui  sont  tués  par  la  chaleur,  une  élévation  considé- 
rable de  la  température  au  moment  de  la  mort. 

Wood,  BsBumler,  Jaeubôsch  ont  observé  des* températures  de 
42^,8  dans  raisselle  d'individus  frappés  du  coup  de  chaleur;  Le- 
vick,  dans  un  cas,  a  noté  43^,3  ;  Dowler  et  Roch,  45  degrés  dans 
sept  cas  mortels  (Hiller.  op.  dt.);  Zuber,  dans  plusieurs  cas  : 
42  degrés,  43  degrés  et  43^,5;  dans  un  cas,  44  degrés  au  moment 
de  la  mort  et  48  degrés,  30  minutes  après  la  mort»  mais  il  faut 
dire  que  le  thermomètre  marquait  ce  jour-là  47^,5  à  Tombre. 
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Il  ne  suffit  pas  de,  eonstater  que  des  bomiiies  et  les.  aQimaux 
meurent  quand  l^ur  température  8*élôve  au-dessus  de  45  degrés, 
il  faut  rechercher  ^comment,  pair  quel  mécanisme  la  mort  arriver 
Nous  voici  donc  ramenés  aux  théories  de  la  pathogénie  du  coup 
de  ohalèup;  nous  «Uôns  les  passer^miiiFovuerenireeherchant -ai -elles 
8oat^d-*aoeord  où  amiavee  les  faits  àq«e,  nous  avxms  observée. 

^  *  La  mort^  est«-eUe  >a  x^nséquence  delà  coagulation:  de  la  myo^ 
sine  et  en  particulier  de  Tiiidiiraiion  ducœur  o^'des  rt^iiiseles  ^ev^ 
vanta  la  respiration?'  .  » 

Lorsque  n^us  avons'ouvertrapidemei^f 'les  animaux  morts  par 
la  chaleur,  nous  avons  consialéqué  les  muscles  ^''étaient  pas 
rigides  ni  coagulés  et  qu'ils  étaient  encore  susceptibles  de  se 
eontracter  sous  riiiflnence  du* oouratit  électrique: 

i 
,'*•  •  '»*•  /  *• 

.  •  ,  •,•■»•*  I 

ExpÉR.  IV.  —  Chien  tué  par  la  chaleur;  au  moment  de  la  mort  la 
température  prise  dans  lé  rectum  est  de  46  degrés.  Oiî  découvre  rapi- 
dement le  cœur,  qni  tout  d'abord  ne  présente  aucun  battement;  au 
bout  de  quelques  instants,  battements  rythmés  des  oreillettes  puis 
des  ventricules,  ces  battements  âonlrendiïs'  un  J)eu  plus  forts  par  le 
passage  do  courant  électrique;  te  myocardes'  a  sa  douplésse  normale, 
l^e  diaphragme,  les  pectoraiix,  les  muscles  ides  membres  ne  sont  pas 
davantage  indurés  et  ils  réagissent  >^oùs  rinfluenoe  du  courant 
électrique. 

ËxpÉR.  VIII,  —  Lapin  tué  par  la.  chaleur;  au  moment  de  la  mort,  la 
température  rectale  est  de  45°,o.  Le  cœur,  immédiatement  mis  à  nu, 
reste  d*abord  immobile;  au  bout  de  quelques  instants,  les  oreillettes 
présentent  des  battements  rythmés;  sous  l'influence  dû .  courant 
électrique,  ces  contractions  deviennent  plus  fortes  et  les  ventricules  se 
mettent  également  à  battre  quoique  faiblement.' Le  cœur  a  sa  consis- 
tance normale,  lés  antres  mus'de^fle  diaphragmé  nôtammetit; ne  sont 
pas  indurés  et  réagisi^ent  soùs  Tinfluencë  dû  eèUrant  électrique. 

fUpÉa.  Xn.  —  Un  des  chiens  placés  dans  Vétwie.  et^qui.n'a  pas 
travaillé  est  retiré  dans  un  état  comateux; al  a' à  ce  moment  une 
température  de  47  degrés  et  il  ne  tarde  pas  à  mourir».  On.  ouvre  le 
thorax  dès  que  le  chien  ne  donne  plus  signe  de  vie»  Les  muscles 
pectoraux  et  le  diaphragme  se  contractent  sous  l'influence  du  courant 
électrique.  Le  cœur,  qui  ne  présente  plus  de  battements  au  moment 
de  l'ouverture  de  la  poitrine,  se  met  à  battre  au  bout  de  quelques 
îhstants  (contractions  rythmée^  des  oreillettes' et  des  ventricules),  le 
myocarde  a  sa  consistance  normale,  il  n'est  pas  îtiduré.  Les  batte- 
ments  dn  cœur  cessent  complètement  au  bout  de  ^deùx  minutes; 
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le  eoeuFii'est  pktsreiÊeiftdïle  par  U  côura»t  èlectcrique^^Hiais  ll'ii'«6t^pad 
ÎDd^ré;  Lc^.musoles  cbes^meoibres  itô  sont  pas  intliirjés  «u  momeftid^ 
l!autûgpsie^illiai$  la  figidiié  survient  très. FApidemeiatvr, 

Dafifi  un  9eul€a9  nous  ayons  constaté  rinducaiicin  partielle- du 
cœur:  eba^  ^n  cbiea  qui  avait  travaillé,  dans  Fôluvechaufiée  à 
6&  degrés  et  qui  avait  été  laissé  dana  Téta ve  pendant  qaél<|:6es 
minutes  après  la  mort,  Tinduration  était  limitée  à  la«  moitié -hifé^i 
rieure  des  ventricules,  les  oreillettes  présentaient  encore  quelques 
battements,  les  pectoraux  et  le  diaphrégme  se  contï^actaient  sous 
l'influencé  du  courant  électrique,  mais  la  rigidité  cadavérique  se 
produisit  très  rapidement. 

Il  est  impossible  d'admettre,  d'après  ces  expériences,  que  la 
mort  est  la  conséquence  de  la  coagulation  des  fibres  musculaires 
du  cœur  puisque  cette  coagulation  fait  le  plus  souvent  défaut. 
Nous  nous  sommes  assurés  également,  en  expérimentant  sur  des 
grenouilles,  que  la  mort  par  la  chaleur  survenait  avant  qu*il  y  eût 
coagulation  des  fibres  musculaires  fi u  coeur;  m^is,  ct^ez  la  gi:«* 
ppuille,  lorsque  la  cbaleur  détermine  la  mort,  il  y  a  preisqjie  ton* 
jours  induration  des  muscles  des  membres.  On  saitque  la.clialeur 
(35  à  36  degrés)  produit  Tanesthésie  de  la  grenouillei  (CI.  Bernard). 
Il  faut  donc  se  défier  de  Tétat  de  mort  apparente  dans  lequel  la 
grenouille  se  trouve  à  ce  moment  ;  la  grenouille  ne  peut  être  con- 
sidérée comme  morte  que  si,  portée  dans  un  vase  rempli  d'eau 
froide,  elle  ne  revient  pas  à  la  vie  au  bout  de  quelques  'minutes. 

Lès  observations  que  nous  ^voos  faites  sur  lé  coBur  des  animaux 
morts  par  la  cbaleur  sont  conformes  à  celles  de  Cyon  sur  lé  cœur 
delà  grenouille. 

En  chauffant  des  cœurs  de  grenouille,  Cyon  a  constaté  que 
la  chaleur  accélère  les  battements  jusqu'à  40  degrés;  à  cette  tem- 
pérature le  cœur  s'arrête,  mais  les  battements  reparaissent  si  on 
retroidit  le  cœur.  Nous  avons  vu  de  môme,  chez  plusieurs  chiètis 
ou  lapins  tués  par  la  chanteur,  que  le  éosur,  immobile  au  moment 
de  l'ouverture  du  thorax,  se  remettait  à  battre  au  boirt  dé  quelques 
instants.  Il  est  bien  évident,  comme  lé  dit  Vincent;  que  si  les  fibres 
musculaires  dn  cœur  étaient  coagulées,  6n  ne  pourrait  pas  obser-^ 
ver  ce  retour  des  battements.  (Vincent,  o;?.  ci^,  p.  W). 

S'^La  mort  a-t-elle  lieu  par  asphyxie  ?  Npiis  avons  signalé^plns 
haut  la  divergence  apparente  qui  existe  entre  les  résultats  ^es^ 
analyses  des  gaz  du  siang  publiés  par  les  auteurs.  D'après  CI» 
9e<nard/MM.  Vallin  et  Urbaini  l'oxygène  disparaît  presque  t^m«- 
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platement  dans  le  sang  des  animaux  morts  par  ;  la  cbalear; 
Vincent,  au  contrairey  a  trouvé  dans  le  sangde  ces  animaux  avant 
la  mort  une  quaotité  d'oxygène  à  peu  près  normale.  (Vincent,  ôp. 
cit.j  p.  57).  Si  Ton  veut  se  rendre  compte  du  rôle  de  Tasphyxie 
dans  la^pathogéhte  do  coup  de  chaleur,  c*est  pendant  la  vie^  au 
moment;  où  les.  animaux  présentent  déjà  des  accidents  graves^ 
q»'il  faut  procéder  à  Tànalyse  des  gaz  du  sang;  c'est  ce  que  nous 
avons  fait  dans  plusieurs  cas. 

Exp^B.  y.  — ;  IJn  chieu  est  Teliré  de.  rétuve  où  il  a  travaillé;  au 
moment  où  iKprésente.des  accidents  graves,  Jia  température,  rectale 
est  de  42®,S.  L'analyse  des  gaz  du  sang  extrait  de  Tartère  crurale 
donne  les  résultats  suivants  : 

Aci(Je  carbonique;   .   .   ......     18,3  p.  lOQ  c.  c.^  du  sang. 

"Oxygène.   ...'......,.     18,9  —  — 

*     Azote.    :    •   .   ;   .-  .   .   ....  \      3,6    '       —  — 

Le  chien  né  meurt  que  ïe  lendemain. 

Èxpéti.  VIL  ^  Un  cliien  est  retiré  de  rélùvè  où  il  à  travaillé  ;  acci- 
dents gravèir,-  température  rectale  :  43*;5.  L'analyse  des  '  gaz  du  sang 
pris  dans  une* des  artères  crttrailPH  donne  lés  résultats  suivants': 

Acide  carbonique.  '..:..   .   :'   54,2' p.  100  e.  c.  dii  sang. 
-■••     Oxygène;-'.   .•  ;  -.   ;  :.-  .\'  *.   :   ;     24,9    '    •'  -^'      -    ^  ' 

Ex?Éïu  Xll-  —  U^  chien  qvi  a  été  placé  dans  rétuve  où  i|^  n'a  pas 
traya,illé  est  retiré  au  moment  où  il  présente  des  accidents  graves,,  la 
température  rectale  çst  de  41  degrés.  L'analyse  des  gaz  du  sang  pi  is 
daîis  iiiiè  dès  artères  cfutale s 'dbnne  lès  résultats  suivante  :  '    ''  " 

Acide  carbonique.   .   ,   ,   ,   ...     21,6  p,  1.00  ce.  du  sang. 

Oxygène. .   .  .'  .     19,S  —  — 

'Azote:-,  :   .■.*'.•   .   .-.'.•  .';■    1,8-         —     ■     •'— - 

.      ••.':•»."           .      •        •     .V                        ■                      '.     •                                            .  :                             >,'  '  ■      '  J     '         1. 

..«•■-■■•  •  ^  1 

Lésanga-rtéifiel  du.  chien  renfermeenmoyenne,  à  Tétat  normal,: 
18 à  ^centimètres  eubes^d* oxygène  et  35 à  10 «eatimètres  cubes 
diacide  carbonique  pour, 4  00  centimètres  cubes  de  sang.         j 

Oavoit  par  les  chiffres  prédtés  que,  chez.  les. animaux  qui  ont 
deaaocidents,  graves  produits  par  la  chaleur  seule,  ou  par  la  chan 
leur  et  l'exercice«  la  quantité  d'oxygène  du  sang  est  normale  ; 
contrairement  à  4oute  prévision^  c'est  la  quantité  d*actde  carbo- 
nique qui  diniinue  et  cela  dans  une  forte  proportion.  L*activitè 
très  grande  de  la  respiration  explique  en  partie  la  richesse  du 
sang  en  oxygène  ;  les  chiens  soumis  à  raction  de  la  chaleur  ont,  an 
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moment  où  se  produisent  les  premiers  accfdents,  une  fréquence 
extrême  de  là  respiration  (200  à  30(^  inspirations  par  minute)  ;  i( 
est  vrai  qu'à  la  période  terminale,  la  respiration  se  ralentit. 

C'est  seuledient  après  la  mort  que  te  sàng'artériel  devient  noir» 
mais  cette  transformation  est  éXtrétneméht  rapide/ et  on  conçoit 
que  les  observateui^  qui  n'ont  procédé  à  l'analyse  des  j^az  du  sang 
qu'après  la  niort;  et  ceux  qui  ont  rècaeilli  le'sang  pendant  la  vie 
soient  arrivés  à  des  conclusions  opposées. 

Il  paraît  évident,  d'après  nos.  recherches  comn^e  d'après  celles 
de  Vincent,  que  la  mort  n'a  pas  lieu  par  asphyxie^  ^ 

3®  La  mort  $-t-Qlle  lieu  à  la  suite  d'une  auto-intoxication? Cette 
hypothèse  était  d'autant  plus  admissible  que  les  accidents  dQ  If 
fatigue,  du  surmenage  aigu^  comme  ceux  qui  se  produisent  chez 
les  animaux  soumis  à  l'action  delà  chaleur,  ont  été  attribués  par 
un  certain  nombre  d'observateurs  h  )ine .  apto*intoxication  (4);  il 
était  logique  de  penser  que  Texercice  favorisait  l'action  de  la 
chaleur  en  augmentant  Taccumulation  des  produits  de  désassimi- 
lation  dans  l'organisme. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  pour  vérifier  cette  hypo- 
thèse lui  sont  peu  favorables. 

ExpÉR.  lY.  —  Un  chien  (a**  1),  qui  â  travaillé  dans  Tétuve  chauffée  à 
55  degrés  en  moyenne,  tombe  au  bout  de  35  minutes  dans  un  état 
comateux  des  plus  graves  ;  on  place  uiie  canule  dans  une  des  artères 
fémorales  et  on  extrait  100  grammes  de  sang  qui  est  défibriné  aussitôt. 
L'animal  meurt  pendant  la  saignée,  non  de  la  saignée,  mais  des  acci- 
dents produits  par  la  chaleur  et  la  fatigue.  Température  rectale  au 
moment  de  la  sortie  de  Tétuve  :  46  degrés;  poids  du  chien,  5  kil.  500. 

On  place  une  canule  dans  Tune  des  artères  fémorales  d'un  autre 
chien  (n®  2)  ;  on  relire  100  centimètres  cubes  de  sang  et  on  injecte 
70  centimètres  cubes  du  sang  défibriné. provenant  du  chien  n*  1.  A  la 
suite  de  Topération,  le  chien  n""  2  a  de  petit»  frissons  ;  la  température 
du  rectum,  qui  était  de  39  degrés  avant,  monte  à  40  degrés,,  mais  ces 
accidents  ne  lardent  pas  à  se  dissiper.  L'animal. se  rétablit  rapidement. 
Poids  du  chien,  10:kiJ.  800. 

E^p^R.  Vî.  —  Un  chien  du  poids  de  13  kilogrammes  {ù9  1),  qùî  a 
travailliê  dans  l'élnve  chauffée  de  35  degrés  jusqu'à  70  degrés,  tombe 
au  bout  de  1  minute  35  dans  un  état  comateux;  la  température  rec* 
taie  est  45^,5  ;  on  place  une  canule  dans  une  des  artères  fémorales  et 

• 

(i)  Mosso.  Commimic.  au.  Congrès  de  Berlin,  1890.  ^^  Du  même.  De  Ui 
fatigue.  -^  Abelous.  Toxicité  du  eang  et  des  ii^uacle»  cbez  les  animaux  fati- 
gués. Archiv,  de  Physiologie,  1894,  p.  433* 
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on  extrait  400  centimètres  cubes  de  sang  qui  est  dtéÛbriné  aussi-» 
tôt.  Le  chien  meurt  pendant  Topération. 

On  place  une  canule  dans  une  des  artères  fémorales  d'un  autre 
chien  (n<*  2)  du  poids  de  7  kiL  500;  on  extrait  250  centimètres  cubes 
de  àang  et  on  injecte  à  la  place  250  centimètres  cubes  de  sang  défi- 
briné  du  chien  n^  1.  Le  chien  n^  2  supporte  bien  cette  opération,  la 
température  rectale  s'abaisse  à  37°, 5  (on  a  retiré  250  centimètres 
cubes  de  sang  et  injecté  en  place  250  centimètres  cubes  de  sang 
défibriné  froid);  45  minutes  après  Topêration,  la  température  rectale 
est  à  38  degrés;  le  chien  n<*  2  s'est  rétabli  complètement. 

On  peut  objecter  à.  la  première  de  ces  expériences  que  la  quan- 
tité de  sang  injectée  était  trop  peu  considérable,  mais  la  deuxième 
expérience  nous  paraît  être  à  Fabri  de  ce  reproche  et  le  chien  qui 
a  reçu  250  centimètres  cubes  du  sang  défibriné  provenant  d*uh 
chien  mort  par  la  chaleur,  après  travail,  n*a  présenté  aucun  acci- 
dent-dMntoxication^  sa  température  s'est  même  abaissée  beaucoup, 
contrairement  à  ce  qu*on  observe  dans  la  mort  par  la  fatigue  ou 
par  la  chaleur. 

Si  le  sang  des  animaux  tués  par  la  chaleur  renferme  des  prin- 
cipes toxiques,  ce  que  nous  n'entendons  nullement  contester,  il  ne 
parait  pas  qu'il  s'agisse  de  toxines  assez  actives  pour  entraîner  la 
mort  lorsqu'on  les  introduit  même  en  grande  quantité  dans  le 
sang  d'uil  animal  sain. 

Reste  une  dernière  hypothèse,  c'est  que  la  mort  par  la  chaleur 
est  la  conséquence  des  troubles  de  Tinnervation  qui  se  produisent 
quand  la  température  du  milieu  intérieur  atteint  45  degrés  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux  «up^rieurs.  Nous  avons  vu  que 
Harless  avait  défendu  ce  mode  d'action  de  la  chaleur  et  que 
M.  Vallin  L'admettait  au  moins  pour  certains  cas. 

Le  fait  qu'on  ne  constate  aucune  altération  des  nerfs,  ni  des 
centres'nerveuxy  fait  sur  lequel  Vincent  a  beaucoup  insisté,  n'est 
pas  suffisant  pour  faire  rejeter  l'idée  d'une  action  directe  de  la 
chaleur  sur  le  système  nerveux. 

Pour  prouver  que  la  chaleur  agit  sur  le  système  nerveux,  ne 
suffit-il  pas  de  rappeler  que,  chez  la  grenouille,  la  chaleur  produit 
une  anesthésie  tout  à  fait  semblable  à  celle  du  chloroforme? 
Lorsqu'on  anesthésie  une  grenouille  en  la  mettant  dans  de  l'eau  à 
35  degrés,  il  est  évident  qu'on  agit  directement  sur  le  système 
nerveux  ;  l'action  de  la  chaleur  est  trop  rapide,  elle  se  dissipe  trop 
rapidement  pour  qu'on  puisse  supposer  qu'il  y  a  auto-intoxication. 

L'action  directe  de  la  chaleur  sur  les  nerfs  et  les  ganglions  du 
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cœur  ne  parait  pas  noa  plus  douteuse.  Nous  avons  cité  plus  haut 
les  expériences  de  Gyon  sur  le  cœur  de  la  grenouille,  et  nous  avons 
vu  qu*on  observait  des  Talffr  antffogues  chez  les  animaux  supé- 
rieurs morts  par  la  chaleur;  ced  fokn  ne  peuvent  s'expliquer  que 
si  on  admet  que  la  chaleur  agit  flti?  les  nerfs  et  sur  les  ganglions 
du  cœur,  comme  elle  agit  sur  ]e^éihme  nerveux  de  la  grenouille 
pour  produire  Tanesthésie.  Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure 
que,  au  moins  dans  les  conditions  où  nous  avons  expéri- 
menté, c*est  le  système  nerveux,  directement  influencé  par  Télé- 
vatîon  de  la  température  à  40  degrés  et  au-dessus,  qui  joue  le  prin- 
cipal rôle  dans  la  pathogénie  du  coup  de  chaleur. 

Conclusions.  —  Il  résulte  de  nos  expériences  que  rexercice 
favorise  puissamment  la  production  des  accidents  occasionnés 
par  lachaleuf. 

L'exercice  élève  par  lui-même  la  température  du  corps,  son 
influence  ainsi  vient  s'ajouter  à  celle  de  la  chaleur  extérieure  pour 
faire  monter  cette  température. 

Ainsi  que  Cl.  Bernard  Ta  démontré,  les  animaux  supérieurs  meu- 
rent lorsque  la  température  de  45  à  46  degrés  est  atteinte  par  le 
milieu  intérieur. 

Dans  les  conditions  ordinaires  où  se  produit  le  coup  de  chaleur, 
la  mort  ne  s'explique  ni  par  la  coagulation  île  la  myosine,  ni  par 
l'asphyxie,  ni  par  l'auto-intoxication  ;  elle  parait  être  la  consé- 
qut  nce  d'une  action  directe,  excitante  d*abord,  puis  paralysante 
de  la  chaleur  sur  le  système  nerveux. 


Lectui*e. 


M.  le  b'  H.  Folet  (de  Lille)  Ht  uoe  note  sur  raction  curative  de 

riiisufflaliun  d'air  diins  le  péritoine  tuberculeux. 

• 
—  A  quatre  heures  quinze  minutes,  rAcadéniie  se  rêuuit  en  comité 
secret,  afin  de  voler  les  conclusions  des  rapports  de  Prix  lus  en  séance 
publique,  et  pour  entendre  la  lecture  et  voter  un  rapport  de  M.  Duguet 
sur  le  concours  pour  le  Prix  Buillarger  en  1894. 


A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire  perpétuel  ^  Bbrgeron. 
UÉditew-Gà\int  :  G.  Masson« 


Paris.  —  ImfNimerie  de  la  Coar  d'appel,  L.  SfAamtn.  directeu%  1,  rue  Cantetu. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.   J.    ROGHAHD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'iiistruction 
publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  Décret  d'élection;  M.  le  président 
du  conseil,  ministre  de  l'intérieur.  Eaux  minéralesy  Vaccine^  Remèdes.  — 
Coi^espondance  manuscrite  :  M.  Renou,  Candidature  ;  MM.  Ohier  et  Mafifre, 
M.  Gérard-Laurent ,  Vaccination  ;  M.  l'inspecteur  de  la  protection  de 
l'enfance  dans  les  Deux-Sèvres,  Hygiène  de  Venfance;  M.  Zaleski,  Bicyclette, 

—  Présentations  d* ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Rrouardel,  Mort  et 
mort  subite;  M.  Glénard,  Pathologie  interne;  M.  Jeannel,  Gangrène.  — 
Rapport  :  I.  M.  Gariel,  Sur  une  institue tion  concernant  les  soins  à  donner 
aux  victimes  des  accidents  électriques.  —  Communications  :  I.  M.  Vemeuil, 
Sur  un  cas  de  syphilome  périnéo-ano-i^ectal ;  discussion  :  MM.  Fournier, 
Le  Dentu,  Verneuil  ;  IL  M.  Laborde,  Sur  le  procédi  des  tractions  rythmées 
de  la  langue;  discussion  :  MM.  Guéniot,  Tarnier,  Laborde,  Budin,  Pinard. 

—  Lectures  :  L  AL  Guérin,  Anévrismes  iliaque  droit  et  inguinal  gauche 
traités  par  extirpation^  guérison;  II.  M.  Guyenot,  Sur  les  eaux  ther- 
maies  d'Aix-les-Bains,  au  point  de  vue  de  la  thermalité  et  de  l'électricité; 
m.  M.  Forné,  Sur  Vessence  des  mélaleuques. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  la  par  M.  le  Secrétaire 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance    offlcielle* 

I.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cultes  transmet  Fampliation  d  un  décret  de  M.  le  Président  de  la  Répu- 
blique, approuvant  l'élection  de  M.  Lucas-Championnière  comme 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  en  rempla- 
cement de  M.  Cusco,  décédé.  —  Sur  l'invitation  de  M.  le  Président, 
M.  Lucas-Ghampionnièhe  prend  place  parmi  ses  collègues. 

II.  M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  l'intérieur,  informe 
l'Académie  qu'il  a  accordé  les  récompenses  qu'elle  avait  proposées  le 
20  novembre  1894,  en  faveur  des  personnes  qui  se  sont  distinguées 
par  leurs  travaux  spéciaux  sur  le  service  des  eaux  minérales  en  1892. 

1894.  —  W  49.  —  3*  SÉRIE,  TOME  xxxn.  40 
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M.  le  président  du  conseil,  ministre  de  Tinlérieur,  transmet  : 

lo  Une  demandé  de  vaccin,  pour  la  34°  circonscription  pénitentiaire 

à  Alger,  du  vaccin  destiné  à  la  population  détenue.  —  {Commission  de 

vaccine).  .     . 

2°  Des  demandes  d'avis  pour  des  remèdes  présentés  par  M.  Cotta, 

M.  James  Mills,  M.  Adamid,  M.  Berger,  M™«  Bachmeyer,  M™«  Meilbourat, 

et  M.  Silz.  —  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  D''  Renou  (de  Saumur)  se  porte  candidat  au  titre  de  corres- 
pondant national  dans  la  l*"®  division  (Médecine),  —  [Commission  sy.c- 
ciale), 

II.  M.  le  D""  Ohier,  médecin-major  de  2^  classe,  et  M.  le  D"^  Maffre, 
médecin  aide-major,  envoient  une  note  manuscrite  sur  les  vaccina- 
tions qu'ils  ont  pratiquées  au  13®  hussards,  en  1893.  —  [Commission  de 
vaccine), 

III.  M.  le  D^'  Gérard-Laurent  adresse  une  note  manuscrite  rclalive 
aux  vaccinations  et  revaccinations  que,  depuis  1880,  il  a  pratiqm'esà 
Sanvic,  Bléville  et  Graville  (Seine-Inférieure).  —  [Même  Commission), 

IV.  M.  Tinspecteur  départemental  des  services  de  la  protection  do 
l'enfance  dans  les  Deux-Sèvres  envoie  ses  rapports  sur  son  service  en 
1893.  —  [Commission  de  Ihygiène  de  l'enfance), 

V.  M.  le  D*^  Zaleski  adresse  une  note  sur  l'usage  de  la  bicyclette.— 
[Commission  spéciale). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Brouardel  :  J'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Académie  d'un 
ouvrage  que  je  viens  de  faire  paraître  sur  la  Mort  et  la  mort  subite. 

II.  M.  Cadet  de  Gassicourt  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  D"^  Glénard,  trois  brochures  à 
l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  national. 
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La  première  est  intitulée  :  I^éphroptose  et  Entà^optose,  L'auteur  y 
montre  comment,  à  son  sens,  la  notion  d'entéroptose  est  une  consé- 
quence de  l'élude  pathogénique  du  rein  mobile. 

Dans  la  seconde,  qui  est  relative  à  l'exploration  de  l'abdomen,  il 
s'efforce  de  justifier  la  nécessité  d'explorer  systématiquement  et  mé- 
thodiquement les  organes  abdominaux.  A  l'aide  de  la  notion  d'bépa- 
talgie,  et  de  l'exploration  de  l'estomac,  il  divise  les  troubles  perçus 
par  la  palpalion  en  trois  groupes,  qui  correspondent  à  trois  lésions 
(fonctionnelles  ou  anatomiques)  :  myasthénie  simple,  dilatation  vraie, 
gastroptose. 

Dans  la  troisième  enfin,  relative  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde, 
par  les  bains  froids,  il  reproduit  une  communication  faite  au  Congrès 
de  Lyon,  où  il  rappelle  ses  nombreuses  communications  antérieures 
sur  le  traitement  qui,  aujourd'hui,  a  pris  droit  de  cité  à  Paris,  et 
dont  un  grand  nombre  de  médecins  se  montrent  partisans  convaincus. 

III.  M.  Verneuil  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  une  intéressante  note 
sur  deux  ca&  de  gangrène,  par  mon  excellent  confrère  et  ami  M.  le 
D''  Jeannel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  — 
[Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Verneuil  et  Lucas-Ghampionnière). 


M.  TouRDES,  associé  national,  assiste  à  la  séance. 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  que  la  séance  publique  annuelle 
pour  la  distribution  des  récompenses  en  1894  aura  lieu  mardi  pro- 
chain, il  décembre. 


Rapport 

Sur  une  Instruction  concernant  les  soins  à  donner  aux  victimes  des 
accidents  électriquesj  au  nom  d'une  Commission  composée  de 
MM.  Bouchard,  d'Arsonval,  Laborde  et 

Cartel,  rapporteur. 

M.  le  ministre  des  travaux  publics  a  demandé  à  TAcadémie  de 
lui  donner  le  texte  d'une  instruction  sur  les  soins  à  donner  aux 
victimes  des  accidents  qui  peuvent  se  produire  dans  les  usines 
productrices  d'électricité  et  sur  le  parcours   des  conducteurs 
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électriques.  Cette  instruction  doit  être  communiquée  à  tous  les 
agents  qui  peuvent  être  présents  lors  des  accidents  et  qui,  par  là, 
peuvent  être  à  même  de  porter  ]es  premiers  secours;  c'est  dire 
qu'elle  doit  être  essentiellement  pratique,  que  toute  considération 
théorique  doit  en  être  écartée. 

G*est  le  texte  de  cette  instruction  que  nous  allons  soumettre  à 
Tapprobation  de  TAcadémie. 

Lorsqu'un  individu  est  victime  d'un  accident  dû  au  contact  de 
conducteurs  d'électricité  ou  de  machines  génératrices,  le  contact 
peut  exister  encore  lorsque  les  secours  arrivent,  ou  le  contact 
peut  avoir  cessé. 

Dans  le  premier  cas,  des  précautions  particulières  doivent  être 
prises  pour  faire  cesser  le  contact,  sans  que  les  personnes  qui 
interviennent  puissent  être  victimes  également. 

S'il  est  possible,  il  convient  de  faire  cesser  immédiatement  le 
fonctionnement  de  la  machine  génératrice;  si  ce  n'est  pas  possi- 
ble, on  interrompra  le  courant  en  coupant  le  conducteur  avec 
des  instruments  dans  lesquels  la  partie  tranchante  sera  séparée 
du  manche  par  des  parties  isolantes;  ou  bien  encore^  on  établira 
la  mise  à  la  terre,  ou  une  dérivation  (un  shunt)  à  l'aide  d'un  con- 
ducteur de  faible  résistance,  qui  diminuera  l'intensité  du  courant 
dans  la  partie  où  la  victime  est  en  contact  avec  le  conducteur 
principal,  etc. 

Ces  remarques  sont  signalées  à  titre  d'indication  seulement; 
elles  ne  présentent  rien  de  particulier  sur  quoi  l'Académie  de 
médecine  ait  une  compétence  spéciale,  et  devront  être  précisées 
par  la  Commission  technique  instituée  par  le  Ministère  des  tra- 
vaux publics. 

Nous  avons,  en  réalité,  pour  l'instruction  qui  nous  est  deman- 
dée, à  nous  occuper  seulement  du  cas  oix  la  victime  n'est  plus  en 
contact  avec  le  conducteur  ou  la  machine. 


INSTRUCTION    SUR    LES    PREMIERS    SOINS    A    DONNER    AUX    FOUDROYÉS, 

VICTIMES   DES  ACCIDENTS   ÉLECTRIQUES 

On  transportera  d'abord  la  victime  dans  un  local  aéré  où  on  ne 
conservera  qu'un  petit  nombre  d*aides,  trois  ou  quatre,  toutes  les 
autres  personnes  étant  écartées. 

On  desserrera  les  vêtements  et  on  s'efforcera,  le  plus  rapide- 
ment possible^  à  rétablir  la  respiration  et  la  circulation. 
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Pour  rétablir  la  respiration,  on  peat  avoir  recours  principale- 
ment aux  deux  moyens  suivants  :  la  traction  rythmée  de  la  langue, 
et  la  respiration  artificielle. 

I  °  Méthode  de  la  traction  rythmée  de  la  langue. 

Ouvrir  la  bouche  de  la  victime,  et  si  les  dents  sont  serrées, -les 
écarter,  en  forçant  avec  les  doigts  ou  avec  un  corps  résistant  quel- 
conque, morceau  de  bois,  manche  de  couteau,  dos  de  cuiller  ou 
de  fourchette,  extrémité  d'une  canne... 

Saisir  solidement  la  partie  antérieure  de  la  langue  entre  le 
pouce  et  rindex  de  la  main  droite,  nus,  ou  revêtus  d'un  linge 
quelconque,  d*un  mouchoir  de  poche,  par  exemple  (pour  empê- 
cher le  glissement),  et  exercer  sur  elle  de  fortes  tractions  répétées, 
successives,  cadencées  ou  rythmées,  suivies  de  relâchement,  en 
imitant  les  mouvements  rythmés  de  la  respiration  elle-même,  au 
nombre  d'au  moins  vingt  par  minute. 

Les  tractions  linguales  doivent  être  pratiquées  sans  retard  et 
avec  persistance  durant  une  demi-heure,  une  heure  et  plus. 

2®  Méthode  de  la  respiration  artificielle. 

Coucher  la  victime  sur  le  dos,  les  épaules  légèrement  soulevées, 
la  bouche  ouverte,  la  langue  bien  dégagée. 

Saisir  les  bras  à  la  hauteur  des  coudes,  les  appuyer  assez  forte- 
ment sur  les  parois  de  la  poitrine,  puis  les  écarter  et  les  porter  au- 
dessus  de  la  tête,  en  décrivant  un  arc  de  cercle;  les  ramener  en- 
suite à  leur  position  primitive,  en  pressant  sur  les  parois  de  la 
poitrine. 

Répéter  ces  mouvements  environ  vingt  fois  par  minute,  en  con- 
tinuant jusqu'au  rétablissement  de  la  respiration  naturelle. 

II  conviendra  de  commencer  toujours  par  la  méthode  de  la  trac- 
tion de  la  langue,  en  appliquant  en  même  temps,  s*il  est  possible, 
la  méthode  de  la  respiration  artificielle. 

D'autre  part,  il  conviendra  concurremment  de  chercher  à 
ramener  la  circulation  en  frictionnant  la  surface  du  corps;  en  fla- 
gellant le  tronc  avec  les  mains  ou  avec  des  serviettes  mouillées  ; 
en  jetant  de  temps  en  temps  de  l'eau  froide  sur  la  figure;  en  fai- 
sant respirer  de  l'ammoniaque  ou  du  vinaigre. 

—  Cette  Instruction,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 
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Communications. 

L  Sur  un  cas  de  syphilome  périnéo-ano-r^ectal, 

par  M.  Verneuil. 

Deux  courants  intenses  semblent,  à  Theure  présente,  accaparer 
Tactivité  des  pathologistes,  savants  ou  praticiens. 

L'un,  surprenant,  merveilleux,  qui,  bien  que  de  date  récente,  a 
déjà  révolutionné  de  fond  en  comble  la  biologie  et  la  médecine, 
sans  qu'il  soit  possible  de  savoir  ni  même  de  prévoir  quand  il 
s'arrêtera,  jusqu'où  il  ira  et  quels  résultats  il  produira,  mais  qui, 
en  tout  cas,  d'ores  et  déjà,  fait  la  gloire  de  notre  science  française. 

On  devine  que  je  veux  parler  des  études  microbiennes  et  de  la 
revision  des  maladies  virulentes,  contagieuses,  épidémiques,  endé- 
miques, etc.,  dont  les  germes  nous  enveloppent  de  toutes  parts, et 
conspirent  la  perte  de  tous  les  êtres  organisés,  hommes,  ani- 
maux et  végétaux  eux-mêmes. 

L'autre  courant,  fort  légitime  en  principe  sans  doute,  parce 
qu'il  cherche  à  organiser  la  défense,  mais  qui,  trop  rapide,  trop 
pressé  d'atteindre  le  but,  s'engage  souvent  sans  réserve,  sans 
mesure,  dans  des  voies  imparfaitement  tracées,  à  peine  explorées 
même,  au  risque  de  compromettre,  dans  des  essais  irréfléchis  et 
téméraires,  les  existences  qu'il  a  mission  et  prétention  de  sauver. 

Je  fais  allusion,  on  le  comprend,  à  la  Furie  thérapeutique 
régnante  qui  chaque  jour  fait  sortir  des  officines  un  flot  de  médi- 
caments plus  héroïques,  les  uns  que  les  autres,  conduit  à  tenter 
sur  rhômme  lui-même  des  expériences  fantaisistes  qu'on  ne  faisait 
jadis  qu'm  anima  vili,  et  qui  d'autre  part,  et  ici  je  me  crois  juge 
compétent,  importe  dans  la  thérapeutique  chirurgicale,  au  mépris 
des  moyens  doux,  conservateurs,  temporisateurs  et  des  acta 
minoris  periculiy  des  procédés  violents,  expéditifs,  souvent  impu- 
nis, heureux  même,  mais  parfois  mortels,  rappelant  un  peu  trop 
ceux  de  la  «vivisection  expérimentale. 

L'entraînement  est  si  universel,  qu'à  peine  resie-t-il  quelques 
rares  travailleurs  consacrant  une  partie  de  leur  temps  aux  études 
anciennes  :  historiques,  critiques,  cliniques,  prophylactiques, 
négligées  en  vérité,  comme  si  la  pathologie  était  terminée  et  n'avait 
plus  ni  obscurités,  ni  mystères,  ni  passé  à  réformer  ni  avenir  à 
assurer. 
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N^allez  pas  eroire  que  je  dédaigne  les  recherches  du  labora- 
toire et  les  triomphes  de  ramphilhéâtre  ;  j'admire  sincèrement  les 
premières,  que  je  suis  d'un  peu  loin  et  que  j'utilise  de  mon 
mieux,  et  je  recherche  comme  tout  le  monde  les  seconds  dans  ma 
pratique,  me  bornant  à  protester  contre  les  erreurs  et  les  extra- 
vagances de  la  médecine  opératoire. 

Mais  ce  que  je  réclame  en  clinicien  à  la  fois  ancien  et  vieux, 
les  deux  adjectifs  conviennent,  car  j'observe  des  malades  depuis 
plus  de  cinquante  ans  et  suis  entré  depuis  six  jours  dans  ma 
soixante-douzième  année,  ce  que  je  réclame,  dls-je,  c'est  une 
répartition  plus  juste  et  surtout  plus  profilable  des  efforts,  c'est 
une  mise  en  œuvre  plus  complète  de  tous  les  moteurs  scienti- 
fiques, c'est  surtout  un  retour  nettement  accentué  vers  le  lit  du 
malade,  ce  laboratoire  inépuisable,  éternellement  fécond,  dont  il 
suffirait  de  fermer  les  portes  pour  voir  sombrer  la  science  médi- 
cale, et  dans  lequel  on  trouvera  toujours,  quand  on  le  voudra, 
les  moyens  d'illustrer  son  nom. 

Pour  me  faire  pardonner  ce  long  préambule  que  j'adresse  à  nos 
jeunes  confrères,  permettez-moi  d'emprunter  votre  tribune  pour 
faire  le  récit  d'un  cas  où  ne  figurent  ni  la  vivisection,  ni  la  bac- 
tériologie, ni  la  médecine  opératoire,  et  qui  bien  que  purement 
clinique,  m'a  paru  assez  intéressant  pour  être  publié,  ne  fût-ce 
qu'à  titre  d'argument  pour  la  cause  que  je  défends. 

Observation. 

AI.  G...,  Mexicain,  soixante-huit  ans,  habitant  d'ordinaire  sa 
patrie,  vient  me  consulter  en  juillet  4894  pour  une  affection  de  la 
région  anale  récidivant,  parait-il,  pour  la  troisième  fois. 

C'est  un  vieillard  de  soixante-huit  ans,  pâle,  maigre,  d'appa- 
rence maladive,  rhumatisant  de  longue  date  et  qui,  aujourd'hui 
encore,  est  atteint  de  double  hydarthrose  du  genou  avec  épaississe- 
ment  de  la  synoviale,  faiblesse  des  membres,  gêne  et  douleur  dans 

la  marche. 

Les  digestions  sont  mauvaises  en  raison  du  médiocre  état  de 
l'intestin.  Le  cœur  et  les  poumons  sont  sains.  Je  reviendrai  sur 
l'état  des  voies  urinaires.  L'affection  anale  aurait  nécessité,  en 
décembre  4890,  une  première  opération,  vraisemblablement  une 
ouverture  d'abcès;  puis,  en  décembre  1892,  une  seconde  opéra- 
tion, qui  se  rapporterait  plutôt  à  un  débridement  de  fistule  anale, 
si  on  en  juge  par  une  cicatrice  latérale  gauche,  de  3  centimètres 
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environ  de  longueur,  d*ailleurs  régulière  et  sans  caractère» parti- 
culiers. La  troisième  attaque  remonte  à  quelques  semaines.  Elle  a 
débuté  par  une  douleur  au  périnée»  entre  Tanus  et  la  racine  des 
bourses,  d*abord  sourde,  puis  croissant  peu  à  peu,  sans  acquérir 
toutefois  une  très  grande  intensité,  mais  non  sans  déternniner  du 
malaise  et  forçant  le  patient  à  garder  Je  plus  souvent  le  lit,  la 
station,  la  marche  et  même  la  position  assise  étant  plus  ou  moins 
pénibles. 

Depuis  quelques  jours,  et  sous  Tinfluence  des  fatigues  de  la  tra- 
versée, rinflammation  s*est  accrue  et  une  ouverture  s'est  formée, 
donnant  issue  à  une  notable  quantité  de  pus  séreux  et  sanieux. 

Je  recueille  tant    bien  que   mal  ces   antécédents,  parce   que 
M.  G...  parle  à  peine  le  français,  ne  le  comprend  pas  beaucoup 
mieux  et  n'a  pour  interprète  que  sa  fille,  âgée  de  dix-neuf  ans,  qui 
naturellement  n'a  pas  suivi  de  tnsu  l'évolution  du  mal  et  n'en  sait 
que  ce  que  lui  en  on  t  appris  son  père  et  les  médecins  qui  l'on  t  soigné. 
Le  précédent   détail  méritait  mention,  il  explique,  en  effet, 
certaines  hésitations  du  diagnostic  dues  à  une  insuffisance  d'in- 
formations à  laquelle  il  n'a  été  remédié  que  tardivement,  grâce  à 
l'intervention  d'un  frère  infirmier  de  la  maison  Saint-Jean  de 
Dieu,  parlant  bien  l'espagnol,  et  à  qui  M.  C...  a  fait  des  aveux 
qu'il   avait,    comme    on    le    conçoit,    bien    dissimulés    à    son 
enfant. 
Voici  les  résultais  de  mon  premier  examen. 
Sur  la  ligne  médiane  du  périnée,  entre  la  racine  des  bourses  et 
la  commissure  antérieure  de  l'anus,  tuméfaction  assez  bien  cir- 
conscrite, du  volume  d'une  amande  verte  de  moyenne  grosseur, 
peu  mobile  vers  la  profondeur,  d'une  rougeur  livide,  recouverte 
par  le  tégument  adhérent  et  présentant  à  son  sommet  une  ouver- 
ture à  bords  un  peu  décollés  d'où  suinte  une  certaine  quantité 
de  pus  mal  lié  et  fétide.  La  base  en  est  ferme  au  toucher. 

II  y  a  des  douleurs  spontanées  assez  fortes  que  les  contacts 
exaspèrent. 

Le  reste  de  la  région  anale  est  sain,  sauf  l'irritation  causée  par 
le  contact  du  pus  et  l'absence  de  soins  hygiéniques  suffisants.  Çà 
et  là  quelques  vestiges  d'hémorroïdes  flétries. 
Le  toucher  rectal  permet  de  constater  : 
i"  Que  la  tuméfaction  périnéale  proémine  un  peu  dans  la  partie 
inférieure  et  antérieure  de  la  cavité  anale; 

^°  Qu'il  existe  un  notable  degré  de  contracture  du  sph'ncter, 
sans  grande  sensibilité  d'ailleurs; 


SYPmLOME   PÉRINÉO-ANO^RECTAL  523 

3^  Que  le  reirait  du  doigt  permet  l'issue  d'une  assez  grande 
quantité  de  pus  sanieux  et  glaireux  indiquant  Texistence  d'un 
catarrhe  rectal  bien  prononcé.  Au  reste,  le  patient  se  plaint  de 
constipation  avec  ténesme  et  Fausses  selles  fréquentes  ne  fournis- 
sant qu'un  fluide  analogue  à  celui  qui  s'échappe  après  le  retrait 
du  doigt. 

Il  importe  de  dire  que  la  muqueuse  ano-rectale  ne  présentait  à 
ce  moment  aucune  induration  et  que  Texploration,  faite  avec 
ménagement,  ne  fit  pas  couler  une  goutte  de  sang. 

Le  ventre,  en  raison  de  la  rétention  stercorale,  était  quelque 
peu  ballonné  et  sensible  à  la  pression  forte,  surtout  sur  le  trajet 
du  gros  intestin. 

Un  autre  symptôme  compliquait  cet  état.  Je  veux  parler  d'une 
dysurie  assez  intense  qui  forçait  le  malade  à  uriner  fréquemment 
le  jour  et  la  nuit.  A  la  rigueur,  on  aurait  pu  croire  à  un  simple 
phénomène  de  voisinage.  Mais  je  crus  devoir  procéder  à  une 
tîxploration  du  canal  de  Turèthre  qui  me  révéla,  à  première 
réquisition,  la  présence,  à  proximité  du  méat,  d'un  rétrécissement 
mince  et  court,  mais  n'admettant  qu'avec  peine  une  bougie 
exploratrice  de  3  millimètres.  Cette  lésion  semblait  ignorée  du  ma- 
lade, qui  ne  put  donner  aucun  renseignement  sur  l'époque  de 
son  apparition  ni  sur  sa  cause,  facile  à  deviner  du  reste. 

Probablement  elle  existait  lors  de  la  première  opération  de 
décembre  1890,  qui  avait  été  suivie  d'un  gonflement  considérable 
du  testicule  droit  et  d'un  oedème  dur  du  pénis.  Probablement 
aussi  le  praticien  qui  opéra  alors  eut  besoin  de  faire  le  cathété- 
risme,  manœuvre  qui  avait  impressionné  à  un  si  haut  point 
notre  pauvre  patient,  que  lorsque  je  m'approchai  de  lui,  armé 
pourtant  d'une  bougie  quasi  filiforme,  il  fut  pris  d'une  terreur 
telle  que  j'ajournai  au  lendemain  l'exploration,  ayant  donné  au 
frère  infirmier  toutes  les  instructions  rassurantes,  avec  mission 
de  les  transmettre  à  l'intéressé.  Ladite  exploration,  du  reste,  fut 
tout  à  fait  indolente  et  indiqua  l'absence  de  tout  spasme  réflexe 
dans  la  région  bnlbo-membraneuse.  Il  s'agissait  donc  en  somme 
d'un  rétrécissement  flbreux  des  plus  bénins  et  des  plus  accessibles, 
que,  pour  qu'il  n'en  soit,  plus  question,  j'aurais  pu  détruire  en 
quelques  secondes  avec  un  coup  d'uréthrotome,  mais  que  chez  un 
patient  aussi  timoré  et  n'ayant  rien  de  mieux  à  faire,  je  traitai 
simplement  un  peu  plus  tard  par  la  dilatation  progressive  faite 
avec  les  bougies  à  olive.  Celle-ci  réussit  si  bien,  qu'au  bout  de 
quinze  jours  on  passait  le  n**  16  de  la  filière  commune,  ce  qui  fit 
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évanouir  la  dysurie  comme  par  enchantement.  Notons  en  passant 
qae,  sauf  quelques  dépôls  passagers  d'urale  de  soude,  les  urines, 
examinées  et  analysées,  n'oiVrirent  jamais  d'allérations  notables. 

Pour  en  revenir  à  la  tumeur  périnéale,  joji'}'  vis  tout  d'abord,  il 
faut  Tavouer,  qu'un  vulgaire  abcèà  de  la  marge  de  Tanus  auquel 
Tétat  cachectique  donnait  mauvais  aspect  et  qui^  peut-être  simple 
abcès  lubéreux  sous-cutané,  peut-être  aussi  menaçant  de  devenir 
fistuleux,  devait  être  traité  par  le  débridement.  Ayant  vainement 
cherché  un  trajet  vers  la  cavité  rectale  avec  le  stylet,  qui  pénétrait 
à  peine  à  12  ou  15  millimètres,  je  me  rattachai  à  la  première 
hypothèse  et  fis  un  première  erreur  de  diagnostic  en  admettant  un 
phlegmon  sous-cutané  ordinaire. 

La  méprise,  par  bonheur,  ne  m'égara  pas  bien  loin,  et  pourtant 
me  fît  faire  une  opération  hénigne,  mais,  comme  je  le  montrerai 
plus  loin,  au  moins  inutile,  laquelle  consista,  après  anesthésie,  à 
fendre  la  tumeur  d'avant  en  arrière  à  l'aide  du  thermocautère 
—  instrument  de  choix  en  pareille  occurrence,  —  eu  me  gardant 
bien  d'entamer  la  marge  de  Tanus. 

Le  résultat,  d'ailleurs,  fut  excellent;  les  souffrances  et  le  ma- 
laise local  cessèrent  rapidement  et,  sous  Tinfluence  de  soins  de 
propreté,  de  pulvérisations  phéniquées  faibles  et  d'un  pansement 
iodoformé,  le  périnée  se  dégonfla  vile  et  la  détersion  de  la  plaie 
marcha  de  la  façon  la  plus  naturelle;  seul  le  catarrhe  rectal, 
malgré  les  irrigations  fréquentes  et  la  régularisation  des  selles, 
persista  avec  une  certaine  abondance. 

Mais  l'amélioration^  qui  avait  suivi  de  si  près  l'ouverture  du 
foyer  morbide,  s'arrêta  sans  cause  connue,  et  au  vingtième  jour, 
commencement  d'août,  la  plaie,  très  réduite,  sans  doute  et  de  bon 
aspect,  ne  progressait  plus  et  donnait  presque  continuellement 
issue  à  un  fluide  séreux  qui  mouillait  le  pansement  et  irritait  de 
nouveau  la  région  anale. 

Ce  symptôme  me  conduisit  à  une  seconde  erreur  de  diagnostic. 
Considérant  que  la  tumeur  occupait  la  ligne  médiane  du  périnée, 
siège  inaccoutumé  des  phlegmons  marginaux  de  l'anus,  qui  sont 
d'ordinaire  latéraux,  —  qu'elle  avait  évolué  avec  lenteur  et  sans 
réaction  vive  au  début,  —  qu'à  sa  prepoière  apparition  en  1890 
elle  s'était  accompagnée  d'orchite  et  de  tuméfaction  de  la  verge,  et 
qu'enfin  il  existait  un  rétrécissement  très  marqué  de  Turèthre, 
je  me  pris  à  croire  que  nous  étions  en  présence  d'une  tumeur  uri- 
neuse  abcédée  suivie  de  fistule,  et  qu'en  ce  cas  il  fallait  avant  tout 
s'adresser  à  la  cause,  c'est-à-dire  au  rétrécissement  uréthral.  En 
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conséquence^  je  procédai  à  la  dilatation  de  ce  dernier,  comme  je 
Tai  indiqué  plus  haut.  Le  seul  elTet  fut  la  cessation  de  la  dysurie, 
mais  le  suintement  séreux  ne  fut  guère  modifié. 

Tout  ceci  nous  avait  conduit  à  la  fin  du  mois  d'août.  M.  C...^ 
sans  doute,  n'était  pas  complètement  guéri,  mais  il  buvait,  man- 
geait, dormait,  se  levait,  se  promenait  un  peu  (les  hydarthroses 
ayant  presque  cédé  au  repos  prolongé)  et  avait  repris  courage  et 
bonne  mine,  à  ce  point  qu'il  me  demanda  quel  jour  il  pourrait 
quitter  Paris  et  s'embarquer  pour  le  Mexique.  Je  lui  représentai 
que  sa  convalescence  était  encore  bien  peu  avancée  et  ses  forces 
insuffisantes  pour  entreprendre  un  si  long  voyage,  qu'il  était  donc 
prudent  d'attendre  au  moins  deux  ou  trois  semaines. 

Cet  ajournement  fut  accepté  et  nous  n'eûmes  qu'à  nous  en 
louer,  car,  sans  cause  appréciable,  l'état  se  transforma  et  devint 
sinon  alarmant,  du  moins  assez  fâcheux. 

Les  douleurs  reparurent  en  deux  endroits  :  en  avant,  au  niveau 
de  la  plaie  périnéale,  très  sensible  au  toucher,  et  en  arrière,  à 
la  pointe  du  coccyx  et  du  côté  de  la  paroi  postérieure  du  rectum, 
douleurs  assez  vives  pour  empêcher  le  patient  de  marcher,  de 
s'asseoir,  et  le  forcer  à  reprendre  le  lit  dans  le  décubitus  latéral. 

De  son  côté,  la  défécation  était  à  nouveau  rare,  difficile,  labo- 
rieuse et  le  ventre  ballonné,  l'appétit  avait  presque  cessé,  la 
pâleur  et  la  faiblesse  avaient  reparu. 

Pour  me  rendre  compte  des  causes  de  ce  changement,  je  pro- 
cédai à  un  examen  local  que  j'avais  négligé  depuis  environ  quinze 
jours  et  qui  me  révéla  de  curieuses  particularités. 

Dans  la  région  ano-coccygienne,  aucune  lésion  apparente,  ni 
tuméfaction,  ni  induration,  ni  rougeur,  point  de  douleur  au  tou- 
cher, même  à  la  pointe  du  coccyx,  où  cependant  les  souffrances 
spontanées  étaient  fortes. 

Mais  la  plaie  périnéale  avait  pris  un  aspect  tout  nouveau  :  elle 
no  s'était,  pas  élargie,  tout  au  contraire  ;  au  lieu  d'être  infundibu- 
liforme,  elle  était  remplacée  par  une  saillie  aplatie  d'un  côté  à 
l'autre,  épaisse  de  8  à  10  millimètres,  d'un  rouge  violacé,  mollasse 
elle-même,  mais  s'insérant  sur  une  base  assez  dure,  formée  de  deux 
valves  accolées  par  leur  face  interne  et  séparée  par  une  fissure 
au  fond  de  laquelle  on  ne  trouvait  aucun  pertuis  pénétrant  et  rap- 
pelant assez  bien  la  disposition  de  certaines  rhagades  ou  de  cer- 
tains chancres  mous  de  la  marge  de  l'anus. 

L'orifice  anal  lui-même  était  modifié  :  étroit,  contracté,  reporté 
sensiblement  en  avant  vers  le  périnée,  il  présentait  une  hypertro- 
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phie  notable  de  cinq  de  ses  plis  rayonnes  faisant  une  saillie  tran- 
chante en  forme  de  crête,  de  3  à  i  centimètres  de  long  sur  5  à 
6  millimètres  d*épaisseur  et  de  hauteur  constituée  par  un  tissa 
rougeàtre  assez  ferme. 

Le  toucher,  assez  douloureux,  constatait  un  rétrécissement  bien 
marqué  de  toute  la  région  anale  avec  contracture  du  sphincter 
vertical  et  épaississement  de  la  muqueuse,  laquelle  offrait  cette 
disposition  à  la  fois  réticulée  et  longitudinalement  cannelée  si 
caractéristique  de  cette  forme  de  syphilome  ano-rectal  qui  ultérieu- 
rement donne  naissance  aux  rétrécissements  dits  tertiaires  du  rec- 
tum. 

Ces  lésions  de  la  paroi  s'arrêtaient  en  haut  à  la  réunion  de  la 
région  anale  et  de  Tampoule  rectale  qui,  au  contraire,  fortement 
dilatée,  surtout  en  arrière,  présentait  une  sorte  d'excavation 
répondant  à  la  face  antérieure  du  coccyx,  dont  le  doigt  n'attei- 
gnait pas  les  limites  supérieures,  mais  que  bornait  très  nettement 
en  bas,  à  4  centimètres  de  rorifice  anal,  une  saillie  semi- 
elliptique  en  forme  de  croissant,  à  bord  antérieur  libre  et  comme 
tranchant,  à  base  plus  épaisse,  insérée  perpendiculairement  sur  les 
deux  tiers  environ  des  parois  postéro-externes,  mais  laissant  libre 
le  tiers  antérieur  de  la  circonférence  du  rectum. 

Les  précédentes  constatations  eurent  pour  résultat  immédiat 
un  changement  complet  dans  le  diagnostic  et  une  tout  autre  inter- 
prétation de  révolution  du  mal. 

La  plaie  périnéale  avait  changé  d'aspect,  comme  je  Tai  dît;  de 
creuse  elle  était  devenue  saillante,  ce  qu'on  ne  pouvait  attribuer 
qu'à  la  présence  de  bourgeons  charnus  entretenus  par  un  corps 
étrangerouparunecause  spécifique,  et  comme larechercheducorps 
susdit  avait  été  négative  (1),  comme  rien  ne  rappelait  Taspect 
des  fongosités  tuberculeuses  ou  épithéliales,  comme  le  chancre 
mou  et  la  plaque  muqueuse  étaient  in  vraisemblables,  je  m'arrêtai 
à  l'idée  d'une  lésion  tertiaire,  c'est-à-dire  d'une  gomme  péri-anale 
ayant,  après  amélioration  temporaire,  subi  cette  métamorphose 
<]ue  j'ai  décrite  jadis  sous  le  nom  d'ulcus  elevatum  tertiaire  {%). 

(1)  Dans  un  cas  de  rétrécissement  de  rurèthre  avec  fistules  périnéales  mul- 
tiples, la  dilatation  progressive  avait  rétabli  le  calibre  du  canal  et  cicatrisé 
ies  fistules  à  Texception  d'une  seule,  dont  l'orifice  cutané  donnait  issue  à  un 
bourgeon  assez  volumineux.  L'introduction  d'un  fin  stylet  fit  reconnaître  ub 
petit  gravier  dont  l'extraction  fut  suivie  de  guérison  rapide. 

(2)  Voir  Gaz.  hebcl.y  il  janvier  1877,  et  dans  mes  Mémoires  de  chirurgie^ 
t.  V,  p.  645,  et  à  la  page  460,  quelques  observations  analogues  recueillies 
par  M.  le  D^^  Nepveu. 
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L'hypothèse  d*une  gomme  me  fit  relire  une  leçon  clinique  que 
j'avais  faite  en  1886  sur  les  gommes  syphilitiques  de  la  marge  de 
Fanus,  et  dans  laquelle  je  retrouvai  précisément  une  observation  (la 
deuxième)  offrant  avec  celle  de  M.  G...  une  certaine  ressem- 
blance (i).  Mais  une  confirmation  bien  plus  décisive  était  fournie 
par  le  développement  commençant,  mais  non  douteux,  d'un 
syphilome  ano-rectal  et  d'un  rétrécissement  spécifique. 

D'ailleurs,  je  procédai,  un  peu  tardivement  j'en  conviens,  à 
Texamen  des  autres  régions  du  corps  et  aux  commémoratifs. 
L'enquête  dirigée  dans  ce  sens  ne  fut  pas  moins  probante.  Je  vis 
d'abord,  sur  les  deux  jambes,  six  ou  huit  cicatrices  un  peu 
déprimées,  les  unes  blanchâtres,  les  autres  pigmentées,  tout  à 
fait  caractéristiques  des  syphilides  ulcéreuses  ou  du  rupia. 

Puis,  proûtant  de  l'absence  de  sa  fille,  j'interrogeai  le  patient, 
avec  le  secours  de  l'infirmier  interprète,  et  j'appris,  en  promettant 
naturellement  le  secret,  qu'en  4888,  M.  G...  avait  contracté  un 
chancre  pénien,  dont  je  ne  trouvai  plus  la  trace,  bien  que  la  gué- 
rison  en  ait  été  assez  lente  (ce  qui  n'a  pas  lieu  de  surprendre  chez 
un  vieillard  âgé  de  soixante-deux  ans);  que,  de  4890  à  la  fin  de 
1892,  il  y  avait  eu  aux  membres  inférieurs  plusieurs  abcès  ou  ulcé-^ 
rations  rebelles  et  un  gonflement  douloureux  des  deux  genoux  avec 
hydarthrose,  que  j'avais  constaté,  de  mon  côté,  au  mois  de  juillet,^ 
qui  avait  reparu  tout  récemment,  et  qui  ressemblait  fort  à  la 
synovite  tertiaire  dont  j'ai  observé  plusieurs  exemples  (2),  que 
M.  Fournier  a  rencontrée  de  son  côté,  si  j'ai  bonne  mémoire,  et 
qu'enfin  l'anus  avait  été,  en  4890  et  1892,  le  siège  d'abcès  pro- 
bablement semblables  à  celui  que  je  venais  d'observer. 

Avait-on  traité  convenablement  ces  diverses  manifestations,  c'est 
ce  qu'il  me  fut  impossible  de  savoir  exactement;  en  tout  cas, 
j'étais  sufOsamment  éclairé  sur  le  diagnostic,  et  la  thérapeutique 
seule  restait  à  instituer. 

Sans  nul  doule,  il  fallait  améliorer  l'état  général,  relever  le& 
forces,  calmer  les  douleurs,  à  quoi  on  pouvait  arriver  en  adminis* 
trant,  en  même  temps  que  les  médicaments  spécifiques,  les  toniques  : 
fer,  quinquina,  et  en  restaurant  du  mieux  possible  les  fonctions 
digestives.  Quant  à  la  guérison  des  lésions  locales,  le  succès  était 
plus  douteux  sans  intervention  chirurgicale.  Tout  au  plus  pou- 

(1)  Gazette  des  hôpitaux^  2  mars  1886,  p.  202,  2^  colonne.  (Voir  la  note  A 
à  la  fin  de  la  communication.) 

(2)  Mémoires  de  chirurgiey  t.  V,  p.  406  .et  suivantes. 
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vait-on  espérer  la  cicalrisalion spontanée  de  la  plaie  périnéale,  mais 
pour  qui  connaît  Timpuissance  fréquente  des  mercuriaux  et  de 
Hodure  de  potassium  contre  le  sypfailome  ano-rectal  et  surtout 
contre  les  rétrécissements  qui  lui  succèdent,  Tégale  inefficacité  des 
petits  moyens  chirurgicaux  :  dilatation  forcée  ou  progressive 
et  stricturotomie,  le  danger  même  de  ces  manœuvres,  l'oppor- 
tunité de  la  rectotomie  linéaire,  opération  de  choix,  à  la  fois 
innocente,  facile  et  efficace,  semblait  évidente,  et  j'étais  décidé  à  la 
pratiquer  prochainement,  sûr,  d'après  ma  longue  expérience  de 
cette  opération,  qu'elle  ferait  cesser  presque  instantanément  les 
symptômes  mécaniques  du  rétrécissement,  le  ténesme  et  jusqu'au 
catarrhe  intestinal,  entretenu  surtout  par  la  rétention  stercoraleet 
purulente  et  les  difficultés  de  l'antisepsie  et  de  la  médication 
topique  de  la  partie  supérieure  du  rectum  (t). 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  urgence,  bien  entendu,  et  qu'il  s'agit  d'affec- 
tions dépendant  d'un  état  constitutionnel  ou  compliquées  de  mala- 
dies générales,  j'ai  pris  depuis  longtemps  une  habitude  fort  peu  en 
honneur  à  l'heure  présente  et  qui  parait  bien  inutile  aux  chirur- 
giens pressés  de  prendre  le  bistouri  (2).  Je  veux  parler  du  traite- 
ment pré-opératoire  comprenant,  outre  la  préparation  de  la  région 
ou  de  l'organe  lésé  et  les  antiques  mesures  destinées  à  mettre  les 
grands  appareils  en  aussi  bon  état  que  possible,  une  médication 
hygiénique  et  pharmaceutique  appropriée  à  la  cause  et  à  ia  na- 
ture  du  mal. 

Il  en  résulte  sans  doute  un  retard  plus  ou  moins  prolongé  que  le 
patient  supporte  avec  plus  ou  moins  de  résignation,  mais  qui 
influe  si  notablement  sur  le  succès  que  je  l'impose  d'ordinaire 
sans  hésitation  et  sans  regret. 

Le  cas  actuel  m'offre  une  belle  occasion  de  montrer  l'excellence 
du  précepte.  Pour  faire  patienter  M.  C...,  je  lulpromis  de  l'opérer 
au  plus  tard  au  bout  de  la  quinzaine,  et  je  prescrivis  le  traitement 
spécifique  mixte  à  petites  doses  pour  avoir  chances  qu'il  soit 
toléré,  à  savoir  chaque  matin  une  pilule  de  5  centigrammes  de 
protoiodure  de  mercure  et  chaque  soir  4  gramme  d'iodure  de 
potassium  dans  un  demi-verre  d'eau  sucrée. 

Je  revis  mon  malade  dix  jours  après,  et  grande  fut  ma  surprise 

(1)  Voir  plus  loin  la  note  B. 

(2)  On  lit  bien  souvent,  dans  les  observations  et  les  comptes  rendus  des 
cliniques  étrangères  surtout,  que  des  malades  entrés  à  l'hôpital  ont  été 
opérés  le  lendemain  ou  le  surlendemain  de  leur  admission  ;  précipitation 
pleine  d'inconvénients,  à  mon  avis. 
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en  constatant  une  amélioration  considérable  sous  tous  les 
rapports. 

Les  douleurs  périnéales  antérieures  et  postérieures  avaient 
presque  complètement  disparu;  M.  C...  pouvait  se  lever,  marcher 
un  peu  et  s'asseoir  dans  un  fauteuil  pendant  plus  d'une  heure  de 
suite;  le  lénesme  avait  cessé,  les  selles  étaient  plus  régulières, 
moins  fréquentes,  et  moins  pénibles.  L'orifice  anal  admettait  aisé- 
ment le  doigt;  le  spasme  musculaire  si  prononcé  des  sphincters 
superficiel  et  profond  avait  quasi  cédé,  ainsi  que  la  rigidité  de  la 
bride  qui  rétrécissait,  à  la  manière  d'une  valvule,  le  haut  de  la 
région  anale  du  rectum. 

La  plaie  périnéale,  fort  réduite,  était  redevenue  plane  parla  dis- 
parition de  la  saillie  bivalve,  et  Thypertrophie  des  plis  rayonnes 
avait  diminué  de  moitié,  de  même  que  les  saillies  réticulées  et  les 
cannelures  de  la  muqueuse,  le  catarrhe  rectal  lui-même  était 
beaucoup  moins  abondant.  Désireux  que  j'étais  d'explorer  direc- 
tement et  par  la  vue  l'état  de  la  cavité  anale,  je  fis  respirer  tin  peu 
de  chloroforme,  qui  d'ailleurs  était  fort  bien  supporté,  et  j'intro- 
duisis avec  beaucoup  de  douceur  et  de  précaution  un  spéculum 
bivalve  d'abord^  puis  un  spéculum  américain  univalve,  ce  qui  me 
permit  d'examiner  successivement  la  muqueuse  dans  toute  la 
circonférence  de  la  région  anale  et  même  le  bas  de  l'ampoule,  car 
en  pressant  sur  la  bride  musculaire  dont  j'ai  déjà  parlé,  j'avais  pu 
en  quelque  sorte  l'effacer  et  faire  disparaître  le  rétrécissement. 

Or,  la  muqueuse  était  rouge,  finement  vascularisée,  un  peu 
épaisse  et  comme  infiltrée;  elle  présentait  encore  les  plis  saillants, 
mais  sans  trace  d'ulcération;  on  aurait  pu  croire  à  une  rectite 
pure  et  simple. 

Il  n'est  pas  inutile  d'ajouter  que  l'ac'.ion  du  traitement  avait  été 
prompte,  car  si  je  n'ai  constaté  les  modifications  anatomiques 
qu'au  dixième  jour,  la  douleur  avait  commencé  à  se  calmer  quatre 
jours  après  l'ingestion  des  médicaments. 

Un  changement  si  favorable  dictait  la  conduite  à  suivre.  L'opé- 
ration était  naturellement  sinon  abandonnée,  au  moins  remise,  et 
la  médication,  y  compris  les  pulvérisations  externes  et  les  douches 
rectales,  devait  seule  être  poursuivie. 

J'ai  revu  deux  fois  encore  M.  G...,  à  dix  jours  d'intervalle,  avant 
son  départ,  qui  s'est  effectué  le  15  novembre.  L'amélioration  avait 
toujours  progressé  et,  à  mon  dernier  examen,  la  guérison  était 
bien  près  d'être  complète.  J'ai  rédigé  une  longue  note  pour  le 
médecin  ordinaire,  recommandant  la  continuation  prolongée  du 


530  SÉANCE  DU  4  DÉCEMBRE 

^  ■  ....  .  ■  —  I.       . 

traitement  par  Tiodure  de  potassiam  à  dose^  modérées.  J'avais 
cru  devoir^  après  quinze  jours,  supprimer  le  protoiodure,  qui  était 
mal  supporté. 

Si  Ton  voulait  commenter  cetle  observation,  on  pourrait  insister 
sur  le  diagnostic  et  sur  les  difficultés  particulières  qu'il  a  pré- 
sentées. Ce  qui  excuse  jusqu'à  un  certain  point  les  deux  erreurs  que 
j*ai  commises,  c  est  d*une  part  le  caractère  banal  de  la  plaie  péri- 
néale  que  j'ai  prise  pour  un  simple  abcès  spontanément  ouvert; 
d'autre  part,  le  rétrécissement  uréthral,  qui  m'a  fait  admettre 
une  tumeur,  puis  une  fistule  urinaire.  Sans  doute  ces  deux  mé- 
prises n'ont  pas  été  très  préjudiciables,  surtout  la  seconde,  qui  tout 
au  contraire  m'a  conduit  à  pratiquer  utilement  la  dilatation  de 
l'urèthre.  Quant  à  la  première,  elle  m'a  fait  faire  un  débridement 
au  moins  inutile,  sinon  nuisible  s'il  a  provoqué  le  développement 
du  sypbilome  ano-rectal.  Mais  elle  a  eu  de  plus  le  double  inconvé- 
nient :  1^^  de  favoriser  d'une  autre  façon  ce  développement  en 
retardant  pendant  plus  de  trois  mois  l'institution  d'un  traitement 
qui  aurait  prévenu  sans  nul  doute  la  formation  du  rétrécissement; 
â°de  retenir  plus  de  quatre  mois  à  Paris  un  étranger  peu  fortuné 
que  j'aurais  pu  renvoyer  au  bout  de  quinze  jours  avec  une  bonne 
ordonnance,  qu'il  aurait  suivie  dans  son  pays. 

On  trouvera  peut-être  ces  considérations  fort  mesquines,  mais 
je  n'ai  point  bésité  à  les  présenter,  dussè-je  en  ressentir  quelque 
honte,  pour  montrer  toute  l'importance  de  cette  diagnose  qui  a 
fait  longtemps  Ihonneur  des  chirurgiens  français  et  pour  laquelle 
on  affecte  aujourd'hui  un  dédain  regrettable. 

Voyez, en  revanche,  ce  qui  s'est  passé  dès  que  la  nature  du  mal 
a  été  reconnue  :  tout  a  été  réparé  en  un  mois,  et  comme  par 
bonheur  le  redoutable  sypbilome  ano-rectal  était  encore  à  son 
début,  que  les  lésions  anatomiques  étaient  peu  profondes,  que  la 
néoplasie  syphilitique  était  à  la  période  où  la  régression  est  pos- 
sible el  n'avait  pas  subi  la  dégénérescence  scléreuse,  ce  qui  les  fait 
passer  dans  la  classe  des  affections  para-syphilitiques  si  bien  ex- 
posées récemment  par  mon  ancien  disciple  et  excellent  ami, 
le  professeur  Fournier,  j'ai  pu  obtenir  une  guérison  absolument 
exceptionnelle  avec  quelques  grammes  de  médicament  et  quel- 
ques petites  lotions  et  éviter  surtout,  point  bien  capital  à  mes 
yeux,  et  glorieuse  victoire  de  la  chirurgie  conservatrice,  éviter, 
dis-je,  une  opération  qui  aurait  retardé  encore  la  guérison  locale 
de  plusieurs  semaines,  sinon  de  plusieurs  mois  peut-être. 
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Mais  je  ne  veux  pas  fatiguer  plus  longtemps  l'altention  de  mes 
collègues  qui  ont  bien  voulu  prêter  à  mon  plaidoyer  une  attention 
bienveillante  dont  je  suis  touché  et  dont  je  les  remercie  sincère- 
ment. 

Voici  un  extrait  des  deux  observations  que  j*ai  citées  plus  haut  : 

A,  11  y  a  cinq  ou  six  ans,  je  fus  appelé  eu  consultation  auprès  d  un 
malade  ayant  une  fistule  anale  à  allures  singulières,  se  fermant  et  se 
rouvrant  à  chaque  instant.  Il  s'agissait  d'un  homme  robuste,  très 
fort,  ne  présentant  aucun  des  attributs  de  la  tuberculose.  II  avait,  à  la 
marge  de  Tanus,  une  induration  considérable,  dont  le  volume  n'était 
guère  moindre  de  celui  d'une  petite  mandarine,  s'étendant  vers  la  fosse 
ischio-rectale,  indolente  au  toucher,  très  sensible  dans  la  marche.  Je 
proposai  au  médecin  traitant  d'attendre  que  la  fistule  s'ouvrît  de  nou- 
veau. 

Cependant,  cette  ouverture  tardant  à  se  faire,  et,  d'autre  part,  Tin- 
duration  se  ramollissant  peu  à  peu  à  son  centre,  sans  suppurer,  je 
crus  devoir,  à  un  moment  donné,  plonger  le  bistouri  dans  la  tumeur. 
Rien  ne  sortit  que  du  sang.  Quelques  jours  plus  tard,  la  suppuration 
s'établissait;  je  fis  l'opération  ordinaire  de  la  fistule  anale.  Quelque 
temps  après,  voyant  l'ouverture  que  j'avais  faite  persister  avec  indura- 
tion à  son  pourtour,  l'idée  d'une  gomme  syphilitique  me  vint  à  l'esprit, 
d'autant  plus  que  les  topiques  employés  n'avaient  eu  aucun  effet.  Je 
soumis  immédiatement  mon  malade  au  traitement  spécifique,  et,  au 
bout  de  peu  de  temps,  la  guérison  était  complète  (1). 

B,  La  région  anale  était  dans  Tétai  suivant  :  anus  sain,  pas  d'hémor- 
roïdes ni  de  fissure;  sphincter  contracture;  existence  sur  la  paroi 
postérieure  du  rectum  d'une  valvule  en  forme  de  croissant,  située  à 
la  réunion  de  la  cavité  anale  et  de  l'ampoule  rectale  ;  cette  valvule, 
épaisse  de  1  centimètre,  résistante  mais  non  indurée,  est  recouverte 
par  la  muqueuse  rectale  saine  et  fait  une  saillie  de  i5  à  20  millimè- 
tres dans  la  cavité  de  l'intestin.  Gomme  symptômes  fonctionnels 
dominants,  diarrhée  continue,  souvent  muco-puruleute,  amaigrisse- 
ment, perte  des  forces,  dyspepsie,  ténesme  après  chaque  miction, 
découragement  profond. 

Après  deux  mois  de  traitement  infructueux  par  la  dilatation  pro- 
gressive et  l'iodure  de  potassium,  la  bride  persistant  avec  son  cortège 
do  symptômes  fâcheux,  je  pratiquai  la  rectotoraie  linéaire. 

Pas  d'hémorragie  à  la  suite,  applications  froides  sur  le  périnée, 
aucun  corps  dilatant  dans  le  rectum.  Pas  de  fièvre,  soulagement  des 
plus  manifestes,  cessation  de  la  diarrhée,  défécation  facile  et  non  dou- 

[[)  Vemeuil.  Ùaz,  des  hôp.,  1888,  p.  202. 

1894,   —  N«  49.    —  3*  s  ERIK,   TOME  XXXII.  41 
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loureuse,  incontinence  pendant  quelques  jours  seulement,  rétablisse- 
ment complet  de  toutes  les  fonctions,  amélioration  rapide  de  Tétat 
général.  Une  cystite,  survenue  le  huitième  jour,  sans  cause  connue^ 
céda  rapidement  aux  émollients,  aux  alcalins  et  aux  balsamiques. 
(Verneuil,  Mémoires  de  chirurgie,  vol.  V,  p.  611.) 


M.  FouRNiER  :  Le  succès  obtenu  par  mon  éminent  maître  et 
ami  M.  le  professeur  Verneuil  est  d'autant  plus  remarquable  que 
les  lésions  syphilitiques  du  rectum  sont,  le  plus  souvent,  rebelles 
aux  agents  spécifiques;  cela,  parce  que  les  malades  viennent  trop 
tardivement  réclamer  nos  soins  et  parce  que,  souvent,  du  reste,  la 
nature  de  leur  afleclion  reste  longtemps  méconnue.  Cette  erreur 
est  d^autant  plus  facile  à  commettre  que,  lorsque  la  lésion  est 
confinée  dans  le  rectum,  on  ne  peut  l'examiner  qu'incomplète- 
ment; il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  l'affection  a  gagné  la 
marge  de  l'anus  et  le  périnée;  le  doute  alors  n'est  plus  permis. 

Longtemps,  j'ai  considéré  comme  vulgaires  les  fistules  qui 
accompagnent  souvent  ces  lésions.  Notre  regretté  collègue,  le  pro^ 
fesseur  Trélat,  est  le  premier,  je  crois,  qui  en  ait  établi  le  véri- 
table caractère,  ainsi  qu'en  témoigne  la  lettre  suivante,  que  je  suis 
heureux  d'avoir  conservée  et  de  pouvoir  ainsi  faire  reproduire  : 

Mon  cher  Fournier, 

Je  vous  remercie  de  l'envoi  de  votre  travail  sur  le  syphilome 
ano-rectal  que  je  viens  de  lire  avec  un  vif  intérêt. 

Sur  un  point,  je  suis  en  léger  désaccord  avec  vous;  sur  un  autre, 
tout  à  fait  en  désaccord. 

1**  Deux  fois  j'ai  vu  le  traitement  ioduré  amener:  une  fois  une 
quasi-gnérison  ;  une  autre  fois,  chez  une  malade  que  j'ai  suivie 
près  de  quatre  ans,  une  très  grande  amélioration,  consistant  en 
arrêt  de  la  marche  progressive  de  la  coarctation,  et  même  dimi- 
nution de  celle-ci  et  guérison  des  fistules  avec  persistance  de 
leur  trajet.  J'entends  par  là  que  ces  fistules  se  cicatrisent  et  ne 
donnent  lieu  à  aucun  suintement. 

2°  Je  crois,  contre  vous,  que  les  fistules  sont  syphilitiques  et  non 
inflammatoires.  J*en  ai  vu  cinq  ou  six  cas.  Elles  ont  une  physio- 
nomie très  spéciale.  Elles  se  produisent  lentement^  d'une  manière 
quasi  latente,  sans  fusées,  sans  phlegmon,  sans  abcès.  Elles  s'ou- 
vrent au  point  même  du  rétrécissement,  quelquefois  ai>-dessou§. 
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et  semblent  faire  partie  du  processus  pathologique  lui-même.  On 
dirait  d'un  travail  régressif  simple  et  non  d'une  ulcération,  aussi 
quelques-unes  de  ces  fistules  sont-elles  larges  à  y  mettre  le  petit 
doigt;  aussi  encore  toutes  ne  sont  pas  recto-cutanées;  il  y  en  a  de 
Yulvo-cutanées  et  quelquefois  de  vulvo-vaginales. 

Voilà  le  point  que  je  tenais  à  vous  signaler,  en  appelant  sur 
lui  votre  sagace  attention  et  sans  vouloir  vous  convaincre  immé- 
diatement. 

Bien  à  vous, 

U.  Trélat. 

Une  autre  cause  de  Tinsuccès  du  traitement  spécifique  dans  ces 
cas,  c'est  la  transformation  scléreuse  des  lésions  syphilitiques.  La 
syphilis  ano-rectale  peut,  en  effet, se  présenter  sous  la  forme  gom- 
meuse  ou  sous  la  forme  scléreuse.  La  première  ne  résiste  pas  en 
général  à  la  médication  spécifique;  la  seconde,  au  contraire,  y  est 
absolument  rebelle.  En  outre,  il  arrive  souvent  que  la  variété  gom- 
meuse  subit  la  transformation  scléreuse  (scléro-gomme)  et  tous  les 
traitements  qu'on   ui  oppose  restent  absolument  inefficaces. 


M.  Le  Dentu  :  J'ai  traité  un  certain  nombre  de  rétrécissements 
syphilitiques  du  rectum  par  les  agents  spécifiques  sans  jamais  obte- 
nir le  moindre  résultat.  Une  seule  fois  j'ai  vu  un  syphilôme  ano-rec- 
ta!  subir  la  transformation  scléreuse  sans  que  je  me  sois  vu  autorisé 
à  rapporter  cette  transformation  au  traitement.  Cette  sclérose  a 
donné  lieu  à  la  formation  de  rétrécissements  multiples  du  rectum, 
dont  un  situé  très  haut,  et  qui  jusqu'ici  se  sont  montrés  absolu- 
ment rebelles  à  toute  médication.  Aussi  je  crois  que  le  beau  résul- 
tat obtenu  par  M.  Yerneuil  tient  à  ce  qu'il  a  assisté  pour  ainsi  dire 
au  débat  de  l'affection  de  son  malade. 
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II.  Les  tractions  rythmées  de  la  langue  dans  l'asphj/xie 

des  nouveau'nés, 

par  M.  J.-V.  Laborde. 

Les  cas  de  rappel  à  la  vie  par  les  tractions  rythmées  de  la  langue^ 
ne  se  comptent  plus,  et  si  j*apporte  un  fait  nouveau  devant  TAca- 
mie  qui  est,  je  crois,  édifiée,  c'est  que  ce  fait  est  tellement  dé- 
monstratif qu'il  est  de  nature  à  vaincre  les  dernières  résistances, 
et  à  porter  la  conviction  dans  tous  les  esprits,  même  de  mes 
collègues  de  la  section  d'accouchement. 

—  Voici  ce  fait  tel  qu'il  m'est  textuellement  communiqué  par 
un  honorable  confrère  du  département  de  la  Vienne,  M.  le 
D'  Guiet  (de  Mons-sur-Guesnes)  : 

Asphyxie  blanche  et  mort  apparente  du  nouveau-né  à  la  suUe 
d'un  accouchement  laborieux  par  le  forceps. 

Double  rappel  à  la  vie  par  les  tractions  rythmées  de  la  langue, 
après  1  emploi  infructueux  des  autres  procédés  en  usage. 

«  Mardi  dernier,  à  sept  heures  du  matin,  je  suis  appelé  à  la 
maisonnette  du  garde-barrière  n*  19  (ligne  de  GhâtellerauU  à 
Loudun)  pour  terminer  un  accouchement,  commencé  depuis  en- 
viron  seize  heures. 

<(  Il  s'agit  d'une  primipare,  âgée  de  trente*neuf  ans;  je  trouve  une 
présen  tation  d  u  sommet,  la  tète  est  dans  l'excavation ,  mais  en  OIDP  ; 
aussi  la  rotation  ne  se  faisant  pas,  la  lenteur  considérable  da 
travail  a  épuisé  les  forces  de  la  mère,  et  les  douleurs  s'éloignent 
de  plus  en  plus. 

«  On  n'entend  pas  les  battements  du  cœur  fœtal  ;  une  assez 
grande  quantité  de  méconium  s'est  écoulée  ;  la  rigidité  du  périnée 
est  extrême.  D'après  la  sage-femme,  il  y  a  douze  heures  que  la 
poche  des  eaux  s'est  rompue,  et  depuis  au  moins  cinq  heures  la 
tète  du  fœtus  est  immobilisée,  comprimant  le  même  point  de  la 
région  pelvienne. 

«  Dans  ces  conditions,  je  me  hâte  d'appliquer  le  forceps;  toat 
en  réservant,  d'accord  avec  la  sage-femme,  au  sujet  de  la  vie  de 
l'enfant,  un  pronostic  très  sombre.  Nous  étions  dans  le  vrai  ;  car 
mon  intervention,  qui  eut  lieu  sans  incident  notable  du  celé 
maternel,  se  termina  par  l'extraction  d'un  petit  cadavre. 
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«  C'est  UQ  fœtus  complètertient  décoloré,  flasque,  inerte,  sans 
le  moindre  battement  du  cordon,  qui  demeure  exsangue  après  ^à 
section  ;  aucun  cri,  pas  de  réaction.  L* enfant  est  en  état  d'asphyxie 
blanche.  Immédiatement  j*ai  recours  au  procédé  des  tractions 
RYTHMÉES  de  la  langue. 

.  «  Au  bout  de  cinq  à  six  minutes^  léger  réflexe  respiratoire, 
petits  hoquets  successifs,  mince  coloration  de  la  peau,  autant  de 
signes  presque  imperceptibles  mais  dont  la  certitude  m'encourage. 
Je  continue  donc  les  tractions,  et  sensiblement  la  respiration 
augmentait  d'amplitude,  lorsque,  chez  la  mère,  survient  tout  à 
coup  une  complication  inattendue  qui  exige  mes  soins  exclusifs 
et  me  force  d'abandonner  Tenfant  à  la  sage-femme. 

Cette  dernière  remporte  dans. la  chambre  voisine  et,  pour  le 
ranimer  plus  vite,  emploie,  bien  entendu,  les  procédés  habituels  : 
insufflation^  bain  chaud,  flagellations,  frictions  alcooliques,  etc^ 
Malheureusement,  Tenfant  parait  ne  plus  réagir,  méopte  aux 
méthodes  les  plus  classiques;  et,  lorsque  tout- danger  maternel 
étant  écarté,  nous  pouvons  recommencer  les  tractions,  le  nouveau- 
né  se  trouve  encore  en  état  de  mort  apparente. 

Mais  cette  fois  la  ténacité  nous  donne  enQn  gain  de  cause  et, 
après  dix  minutes^  Tenfant  jette  son  premier  cri. 

«  Depuis  l'extraction  du  fœtus  asphyxié  jusqu'à  son  rappel 
définitif  à  la  vie,  il  s*était  écoulé  à  peu  près  une  demi-heure  ;  et, 
pendant  ce  laps  de  temps,  Tétat  de  Tenfant  avait  traversé  trois 
phases  successives,  que  nous  rappellerons  par  le  schéma  ci-des- 
sous :  ce  sera  la  conclusion  de  notre  observation. 

TRAITEMENT   d'uN   NOUVEAU-Wi  EN  ÉTAT  1)' ASPHYXIE 
PENDANT  UNE  DEMI-HEURE 


PROCÉDÉS 

DURÉE 

RÉSULTATS 

Tractions  linguales. 
Ordinaires, 
Tractions  linguales. 

6' 
15' 
10' 

Rappel  de  la  respiration. 
Retour  à  la  mort  apparente. 
Retour  à  la  vie. 

Tout  commentaire  aff'aibliiait  cette  relation,  et  son  résumé 
synoptique  saisissant. 
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Je  me  contenterai  de  transcrire  le  passage  suivant  de  la  lettre 
d'envoi  de  notre  confrère,  qui  lui  a  été  évidemment  et  tout  nata- 
rellement  suggéré  par  Theureux  résultat  dû  à  sa  ténacité  et  à  sa 
foi  dans  le  procédé  : 

V  «  Il  y  aurait  urgence  à  répandre  là  méthode  chez  les  sages- 
femmes. 

«  Pourquoi  ne  pas  adresser  dans  les  mairies  quelques  instruc- 
tions ?  Espérons  que  les  pouvoirs  publics  interviendront  à  ce 
sujet..'.  » 

Espérons,  dirai-je  à  mon  tour  ;  mais  en  attendant,  n'oublions 
pas,  à  l'occasion,  de  pratiquer  les  tractions  linguaUs, 

La  pratique  des  tractions  rythmées  de  la  langue  n'exige  pas,  en 
principe,  dMnstrument;  la  main  seule,  ou  armée  d'un  linge  poar 
éviter  le  glissement  de  Forgane,  suffit  ;  c'est  ce  qui  donne  au  pro- 
cédé un  avantage  inappréciable,  relativement  à  son  application 
facile  et  simple,  à  la  portée  de  tous. 

Cependant,  il  est  des  conditions  dans  lesquelles  un  instrument 
de  préhension  approprié  peut  être  utile  et  même  nécessaire.  Une 
de  ces  conditions  principales  est  celle  de  Vasphyxie  des  nouveau' 
nés  y  qui  fournît,  on  le  sait.  Je  plus  nombreux  contingent  à  la  pra- 
tique àe^  tractions  linguales]  Ja  langue  du  nouveau-né,  en  raison 
de  son  exiguïté  relative,  est,  en  effet,  difficile  à  saisir  et  à  main- 
tenir; et  bien  qu'elle  ait  pu  être  manœuvrée,  avec  la  main  seule, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  façon  à  donner  des  résultais 
heureux,  il  est  certain  que  le  plus  souvent,  Tintervenlion  d'un 
instrument  préhenseur  a  été  nécessitée. 

On  s'est  servi,  jusqu'à  présent,  d'une  des  pinces  d'usage  courant 
dans  la  trousse  du  médecin  :  ordinairement  de  la  pince  à  panse- 
ment, ou  de  la  pince  à  artère.  Mais  il  n'est  pas  facile,  avec  ces  ios' 
truments,  de  calculer  le  degré  de  pression  nécessité  pour  le  main- 
tien et  les  Iraclions  de  la  langue,  laquelle,  chez  le  nouveau-né, 
peut  être  facilement  meurtrie  et  endommagée,  ce  qui  n'est  pas 
indifférent  pour  l'allaitement,  la  langue  y  prenant  une  part  essen- 
tielle. 

II  y  avait  donc  lieu  de  se  préoccuper  de  cet  inconvénient  et  de 
tâcher  d'y  remédier. 

Mon  collègue  le  D^  Budin  y  avait  d'abord  songé,  et  a  fait  apporter 
à  là  pince  à  crochet  ou  à  crémaillère,  une  modification  qui,  du  côté 
de  la  préhension,  lui  donne  une  meilleure  appropriation,  en  élar.- 
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gissant  son  diamètre,  tout  en  réduisant  sa  surface  —  au  moyen 
d'une  fenêtre. 

G*est  un  progrés,  mais  insuffisant,  selon  nous,  surtout  à  cause 
du  système  d'accrochement  qui  est  une  complication,  et  de  la 
pression  exagérée  qui  en  peut  résulter. 

Je  crois  être  parvenu  à  simplifier  considérablement  les  choses 
en  combinant,  ainsi  que  le  montre  le  modèle  que  je  présente,  le 
système  à  ressort  de  la  pince  à  artère  ou  à  forcipressure,  avec 
une  surface  de  préhension  appropriée;  de  plus,  Tad jonction  à 
Textrémité  opposée  de  la  pince  d*un  crochet  à  ailettes  recourbées, 
s'adaptant  exactement  aux  doigts  et  au  pouce  en  opposition, 
permet,  le  plus  aisément  du  monde,  la  manœuvre  des  tractions; 
rien  n'est  plus  facile  que  de  placer  la  pince  et  de  saisir  la  langue, 
il  suffit  de  peser  sur  les  branches  du  ressort  et  dé  lâcher  ensuite. 
(Voir  le  dessin.) 


Pince  i  tractions  linguales  (modèle  du  nouveau^né). 

La  force  de  ce  ressort  est  calculée,  pour  l'enfant,  de  façon  h 
n'exercer  sur  l'organe  que  là  pression  qui  est  juste  nécessaire,  et 
qui  ne  peut  avoir,  nous  nous  en  sommes  assuré,  aucun  résultat 
fâcheux. 

Le  modèle,  pour  Tadul te,  est  naturellement  plus  fort  et  plus 
résistant,  il  s'adapte  très  bien  —  comme  on  peut  le  voir  sur  soi  — • 
à  la  préhension  et  à  la  traction  linguales,  sans  pression  exagérée^ 
ni  dangereuse;  elle  n'est  même  pas  douloureuse. 

Je  crois  que  ce  modèle  de  pince  remplacera  avantageusement; 
celles  dont  se  servent  mes  collègues  chirurgiens  dans  la  chlorofor^ 
misation,  pour  saisir  préventivement  la  langue,  et  opérer  les  trac- 
tions à  la  moindre  alerte. 

Elle  pourra  aussi  figurer  utilement  dans  toute  boite  de  se*< 
cours. 

.  Quant  à  la  pince. du  nouveau-né,  il  est  à  peine. besoin  de  dire 
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que  les  résultats  aujourd'hui  connus  la  rendent  indispensable  dans 
toute  contingence  d'accouchement. 
£lle  pourra  également  ôtre  utilisée  pour  Tenfant  plus  âgé. 


M.  GuÉNiOT  :  Je  reconnais  que  le  procédé  préconisé  par  M.  La- 
borde  est  d'une  grande  simplicité  d'application  et,  à  cet  égard  seul, 
il  mériterait  d*ètre  fréquemment  utilisé;  est-ce  à  dire  qu'il  soit  en 
réalité  supérieur  au  procédé  de  Tinsufilation,  moins  facile,  il  est 
vrai,  à  pratiquer?  Je  ne  le  pense  pas.  Pour  ma  part,  rinsufOation 
m'a  donné  si  souvent  de  brillants  résultats  que  je  la  considère 
comme  le  procédé  de  choix,  d'autant  que  je  Ta!  vue  réussir  alors 
que  les  tractions  linguales  avaient  échoué. 

.  M.  Tarnier  :  La  méthode  des  tractions  rythmées  de  la  langue 
dont  M.  Laborde  est  l'inventeur  et  le  vulgarisateur,  excite  à  juste 
titre  un  très  vif  intérêt,  et  je  n'en  méconnais  pas  la  grande  impor- 
tance. Mais  il  serait,  je  crois,  dangereux  de  délaisser  l'insuffla- 
tion pulmonaire,  et  d'oublier  qu'elle  a  rendu  à  la  vie  des  milliers 
d'enfants  nés  en  état  de  mort  apparente.  D'ailleurs,  à  la  remar- 
quable observation  que  M.  Laborde  vient  de  nous  communiquer, 
et  dans  laquelle  un  enfant  a  été  rappelé  à  la  vie  par  les  tractions 
rythmées  de  la  langue,  alors  que  l'insufflation  avait  échoué,  je 
pourrais  apposer  une  autre  observation,  absolument  contraire, 
dont  j'ai  déjà  entretenu  l'Académie  (séance  du  41  juillet  4892, 
t.  XXX,  p.  77  du  Bulletin  de  l'Académie).  Il  s'agissait  d'un 
enfant  moribond  dont  le  cœur  battait  très  faiblement,  et  qui  ne 
faisait  plus  que  de  très  rares  inspirations  ;  j'essayai  les  tractions 
rythmées  de  la  langue  sans  aucun  résultat;  je  l'insufflai  ensuite 
de  bouche  à  bouche,  et  presque  aussitôt  il  fut  ranimé;  sa  respira- 
tion devint  régulière;  le  succès  ne  fut  cependant  que  passager, 
car  cet  enfant  succomba  le  lendemain. 

Mais,  pour  être  efficace,  l'insufflation  doit  être  bien  faite  et 
pousser  l'air  dans  les  poumons  ;  or,  il  n'est  pas  toujours  facile 
d'introduire  le  tube  laryngien  dans  l'ouverture  sous-épiglottique, 
et  ce  tube  glisse  quelquefois  dans  l'œsophage,  de  sorte  que  l'air 
pénètre  dans  l'estomac,  et  peut  même  descendre  dans  tout  l'intes- 
tin, au  lieu  d'arriver  dans  le  poumon.  Il  m'est  arrivé  plus  d'une 
fois  de  m'apercevoir,  à  l'aide  d'une  main  placée  sur  l'épig^istre, 
que  le  premier  jet  d'air  que  j'insufflais  pénétrait  dans  l'estomac, 
au  lieu  de  gonfler  les  poumons,  et  j*ai  dû  vite  réparer  mon  erreur. 
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Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  là  une  faute  possible,  dont  j*ai 
été  parfois  témoin  entre  des  mains  autres  que  les  miennes.  C'est 
pour  cela  que  depuis  longtemps  je  suis  le  partisan  de  Vinsuffla- 
tion  pratiquée  de  bouche  à  bouche. 

Voilà  pourquoi,  ce  qui  me  platt  le  plus  dans  la  méthode  de 
M.  Laborde,  c'est  la  simplicité  et  la  facilité  de  la  manœuvre  opé- 
ratoire, qui  la  mettent,  pour  ainsi  dire,  à  la  portée  de  tout  le 
monde.  Si  donc,  il  était  prouvé  qu'elle  est  aussi  efficace  que 
l'insufflation,  il  faudrait  lui  accorder  la  préférence  sans  hésiter; 
mais  à  ce  dernier  point  de  vue,  la  question  ne  me  parait  pas  abso* 
lument  tranchée,  malgré  les  très  louables  efforts  de  M.  Laborde. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  que  notre  collègue  complique  aujour- 
d'hui sa  manœuvre,  en  recommandant,  comme  nécessaire,  une 
pince  particulière  destinée  à  attirer  la  langue  hors  de  la  bouche. 
Que  M.  Laborde  me  permette  de  dire  qu'à  mon  avis  c'est  là  une 
complication  au  moins  inutile.  Il  suffit,  en  effet,  de  saisir  Textré- 
mité  de  la  langue  entre  le  pouce  et  Tindex  pour  qu'on  puisse  ai- 
sément l'attirer  jusqu'au  bord  des  lèvres  ;  là,  on  la  prend  avec  un 
linge  sec,  et  celui-ci  adhère  si  bien  à  la  muqueuse  linguale,  sans 
glisser,  que  les  tractions  deviennent  très  faciles.  J'ai  essayé  de 
pratiquer  ainsi  les  tractions  rythmées  de  la  langue  chez  des  enfants 
nés  avant  terme,  et  j'ai  toujours  réussi,  notamment  chez  un  tout 
petit  enfant  qui,  par  surcroît  de  difficultés,  avait  un  orifice  buccal 
remarquablement  étroit.  Dans  ces  derniers  cas,  il  m'est  cependant 
arrivé  de  ne  pas  pouvoir  saisir  l'extrémité  de  la  langue  entre  le 
pouce  et  l'index,  parce  que  mes  doigts  étaient  arrêtés  par  l'étroi- 
tesse  de  la  bouche  ;  mais  j'en  ai  été  quitte  pour  attirer  la  langue 
au  dehors  avec  une  pince  ordinaire,  ou  une  pince  à  forcipressure, 
et  il  m'a  été  très  facile  alors  de  jeter  sur  le  bout  de  la  langue 
un  linge  très  fin  et  bien  sec  qui  m'a  permis  de  faire  aisément  les 
tractions  rythmées.  En  recommandant  avec  insistance  une  pince 
spéciale,  M.  Laborde,  assurément  sans  le  vouloir,  nuirait  proba- 
blement à  la  vulgarisation  de  la  méthode  qu'il  préconise  ;  à  sa 
place,  je  renoncerais  à  cette  pince,  car  elle  complique  la  ma- 
nœuvre primitive  qui  jusqu'ici  avait  du  moins  l'avantage  incon- 
testable d'être  très  simple  et  de  n'exiger  aucun  outillage. 

I 

M.  Laborde  :  Je  répondrai,  en  quelques  mots,  à  mon  cher  col- 
lègue, M.  Tarnier  ;  je  ne  suis  pas  enthousiaste,  comme  il  l'a  dit;  je 
suis  convaincu,  d'une  part  par  les  résultats  expérimentaux  qui 
démontrent  —  ce  que  je  parviens  difficilement  à  faire  saisir  à  mes 
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collègues  —  qu'en  principe  les  tractions  rythmées  de  la  langue, 
c'est-à-dire  Texcitation  immédiate  des  troncs  même  des  nerfs  sen- 
sitifs  qui  constituent  le  point  de  départ  du  réflexe  respiratoire, 
excitation  dont  la  langue  n'est  que  l'instrument  pratique,  sont 
plus  et  mieux  qu'une  inspiration  artificielle  quelconque,  elles  en 
sont  le  substratum  fonctionnel,  elles  mettent  en  jeu  le  phénomène 
biologique  fondamental  lui-même,  celui  qui  fait  la  fonction  res- 
piratoire :  de  là  la  supériorité  en  principe  de  la  méthode. 

En  fait,  et  dans  la  pratique,  les  résultats  favorables,  —  alors  qae 
tous  les  autres  procédés,  même  Tinsufflation,  ont  échoué,  — qui 
ne  se  comptent  plus,  montrent  celte  incontestable  supériorité. 

Quant  à  Tintervention  et  à  la  nécessité  d'un  instrument,  on  sait 
que  je  les  ai  toujours  évitées  le  plus  possible,  pour  laisser  au  pro- 
cédé toute  sa  simplicité  manuelle,  que  je  suis  heureux  de  voir  si 
bien  appuyée  et  pratiquée  par  M.  Tarnier.  Mais  il  y  a  des  cas  où 
la  pince  parait  nécessaire,  et  il  importait  alors  de  se  préoccuper  de 
faire  un  instrument  le  plus  commode  et  le  moins  nocif. 

M.BuDiN:Ilme  paraît  indispensable  d'attendre  encore  quel- 
ques mois  avant  de  pouvoir  soumettre  à  une  discussion  appro< 
fondie  le  procédé  de  M.  Laborde;  d'ici  là,  il  aura  été  sufdsam- 
ment  essayé  par  un  grand  nombre  de  médecins  pour  qu'on  paisse 
apporter  des  documents  qui  entraînent  des  convictions  dans  un 
sens  ou  dans  un  autre.  Pour  mon  compte  personnel,  je  crois  pou- 
voir être  alors  à  même  de  présenter  des  arguments  propres  à 
définir  nettement  ses  indications  et  ses  contre-indications. 

Aujourd'hui,  je  me  bornerai  à  rappeler  que  j'ai  également  ima- 
giné une  pince  à  mors  flexibles  qui,  grâce  à  l'élasticité  et  à  la 
longueur  des  tiges,  rend  les  meilleurs  services,  tout  en  mettant  à 
l'abri  de  toute  pression  douloureuse  sur  la  langue. 

M.  Tarnier  :  Si  j'ai  bien  compris  ce  que  M.  Laborde  vient  de 
dire,  les  tractions  rythmées  de  la  langue  exciteraient  puis- 
samment le  réflexe  respiratoire,  tandis  que  l'insufflation  serait 
sans  efl'ct  sur  ce  réflexe,  et  n'agirait  que  par  l'introduction  méca- 
nique de  l'air  dans  les  poumons.  C'est  là,  à  mon  avis,  une  erreur. 
L'air  introduit  par  rinsufflation  excite  aussi  les  réflexes  circu- 
latoire et  respiratoire  :  le  cœur  bat  plus  vite  et  plus  fort  ;  de  plus^ 
pendant  qu'on  insuffle  un  enfant,  souvent  on  l'entend  et  on  le 
sent  respirer  spontanément,  soit  pendant  l'insufflation  même,  soit 
dans  l'intervalle  des  difl'érents  actes  successifs  que  cette  insuffla- 
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tion  comporte,  et  les  mouvements  actifs  de  sa  cage  thoracique 
sont  alors  incontestablement  dus  à  l'excitation  du  réflexe  respi- 
ratoire. 

M.  Laborde  :  Je  ne  dis  pas  —  ce  serait,  en  effet,  une  erreur 
dont  je  me  garderai  bien,  en  physiologiste  —  que  l'insufflation 
d'air  dans  les  poumons  n'est  pas  capable  d'exciter  le  réflexe  res- 
piratoire ;  mais  je  soutiens  que  ni  l'insufflation  telle  qu'elle  est 
pratiquée  par  les  accoucheurs,  ni  un  procédé  quelconque  de 
respiration  artificielle,  pas  même  le  plus  puissant  de  ces  procédés, 
celui  du  soufflet,  que  nous  employons  dans  nos  laboratoires,  ne 
possèdent  la  puissance  et  refficacité  de  l'excitation,  aussi  directe 
que  possible,  des  troncs  nerveux  sensitifs  eux-mêmes,  point  de 
départ  du  réflexe,  et  telle  que  la  réalise  la  méthode  des  tractions 
linguales;  j'ajoute  que  les  résultats  expérimentaux,  confirmés 
par  les  faits  cliniques,  m'autorisent  à  affirmer  que  dans  le  cas  où 
la  respiration  artificielle  n'a  pu  parvenir  à  ramener  le  réflexe  res- 
piratoire, les  tractions  rythmées  de  la  langue  y  réussissent. 

M.  Pinard  :  La  question  soulevée  par  M.  Laborde  ne  tendrait 
rien  moins,  à  l'en  croire,  qu'à  déclarer  que  chaque  fois  qu'un 
accoucheur  a  perdu  un  nouveau-né  par  asphyxie,  cela  tiendrait  à 
ce  qu'il  n'a  pas  prolongé  suffisamment  les  tractions  rythmées  de 
la  langue.  Cependant  j'ai,  dans  ma  pratique,  de  nombreux  cas 
dans  lesquels  celles-ci  n'ont  pas  suffi  et  dans  lesquels  la  respira- 
tion artificielle  a  véritablement  sauvé  la  vie  à  l'enfant.  La  ques- 
tion doit  donc,  suivant  moi,  rester  à  l'ordre  du  jour  de  nos  délibé- 
rations, jusqu'à  ce  que  nous  puissions  témoigner  d'une  expérience 
personnelle  suffisamment  prolongée. 

M.  Laborde  :  Je  serai  d'autant  plus  heureux  de  voir  provoquer 
cette  discussion  par  M.  Pinard  que  je  le  sais  possesseur  de  faits 
d'un  grand  intérêt,  relativement  à  certaines  applications  des  trac- 
tions linguales. 
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Lectures. 

I.  M.  le  D'  Quénu  donne  lecture  d'une  observation  d'anévrismes, 
iliaque  droit  et  inguinal  gauche,  traités  par  extirpation  et  guéris.  — 
(Renvoi  à  l'examen  de  M.  LeDentu). 

IL  M.  le  D*"  P.  Guyenot  lit  une  note  sur  Tétude  physique  des  eaux 
Uiermales  d'Aix-les- Bains,  au  point  de  vue  de  la  thermal! té  et  de 
rélectricité.  —  {Commission  des  eauoc  minérales), 

III.  M.  le  D'  Forné,  médecin  de  la  marine  de  réserve,  donne  lecture 
d'un  mémoire  sur  l'essence  des  mélaleuques,  considérée  comme  un 
auxiliaire  du  système  physiologique  de  défense  dans  le  traitement  des 
maladies  microbiennes  vulgaires  de  Tappareil  respiratoire.  —  {Renvoi 
à  V examen  de  MM.  Planchon  et  Dujardin-Beaumetz). 


A  quatre  heures  cinquante  minutes,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret,  afm  d'entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Proust,  sur  le 
concours  pour  le  Prix  Saint-Paul  en  1894. 


—  A  cinq  heures  cinq  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel^  Bergeron. 
VÈditeur-Gérant  :  G.  Masson. 


Paris.  —  Imprimerie  de  It  Cour  d^appel,  L.  MAUfonx,  directeur,  1,  rue  Cattene. 
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Séance  publique  annuelle  pour   1894* 


PRÉSIDENCE    DE    M.    ROCQARD. 


SOMMAIRE  :  M.  Cadet  de  Gassicourt,  Rapport  général  sur  les  Prix  décernes 
en  1894.  —  M.  le  Président,  ProcLamation  des  résultats  des  concours 
de  1894;  PHx  proposés  pour  1895,  1896  et  1897.  —  M.  le  Président, 
Compte  rendu  des  travaux  de  V Académie  pendant  Vannée  1894. 


Rapport  général  sur  les  Prix  décernéi  par  F  Académie  en  1894, 
par  M.  le  D^  Cadet  de  GASSicouRr,  Secrétaire  annuel. 

Messieurs, 

L*année  dernière,  rAcadémie  avait  lien  voulu  me  confier  le 
soin  de  rendre  hommage  à  la  mémoire  ds  nos  collègues  décédés. 
Aujourd'hui,  M.  le  Président  en  a  revendiqué  Thonneur;  c*e$l  i\e 
sa  bouche  autorisée  que  vous  apprendrez  les  pertes  sensibles  que 
nous  avons  faites.  Pour  moi,,  me  renfernant  dans  mon  rôle  de 
rapporteur  général,  je  ne  vous  parlerai  que  des  vivants  et  de 
leurs  œuvres.  C'est  une  tâche  aimable,  qui  consiste  à  distribuer 
des  éloges,  et  qui  n'oblige  qu'à  des  compliments  sincères,  car  ils 
s'adressent  à  ceux  qui  les  donnent  comme  à  ceux  qui  les 
reçoivent;  en  félicitant  les  lauréats,  l'Académie  se  félicite  elle- 
même  des  heureux  choix  qu'elle  a  su  faire. 

Prix  Capuron 

La  question  posée  cette  année  était  ainsi  conçue  :  Etude  com- 
parative sur  le  traitement  hydrologique  du  diabète  sucré. 

Sur  quatre  mémoires,  envoyés  à  la  Commission,  deux  ont 
4894.  —  N*  50.  —  3«  série,  tome  xxxii.  4? 
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obtenu  un  prix,  un,  une  menlîon  honorable,  et  le  quatrième,  un 
compliment.  Les  deux  mémoires  couronnés  sont  dus,  Tun  à 
M.  Paul  Rodet,  de  Paris,  l'autre  à  M.  Duhourcau,  de  Gauterets. 
Us  se  recommandent  tous  deux  par  des  qualités  pratiques  de  pre- 
mier ordre,  et  par  une  érudition  de  bon  aloi.  Le  rapporteur, 
M.  Robin,  se  plaît  à  rendre  hommage  à  la  simplicité  de  la  forme 
et  à  la  valeur  du  fond;  il  les  signale  à  l'attention  de  nos  confrères 
comme  des  guides  sûrs  et  complets  pour  le  traitement  hydrolo- 
gique du  diabète. 

M.  Forestier,  d'Aix-les-Bains,  a  obtenu  une  mention  honorable 
pour  des  recherches  personnelles  qui  méritent  d'être  encouragées. 
Quant  au  quatrième  mémoire,  il  dénote,  dit  le  rapporteur,  une 
grande  somme  de  travail  et  des  connaissances  très  étendues. 

Vous  voyez  que  je  n'exagérais  pas,  tout  à  l'heure,  l'agrément 
de  ma  situation.  Il  y  avait  quatre  candidats  pour  le  prix  Ga- 
puron,  je  les  ai  complimentés  tous  quatre;  et  je  n'aurais  pu  faire 
autrement  sans  trahir  la  vérité,  puisque  je  me  suis  borné  à  trans- 
crire les  appréciations  motivées  de  M.  le  rapporteur. 

Prix  Itard 

Je  salue  avec  joie,  parmi  les  lauréats,  le  nom  d'un  de  ces 
hommes  qui  ont  été  l'honneur  de  notre  profession,  et  dont  le 
souvenir  est  resté  cher  et  respecté  entre  tous.  Nous  sommes  heu- 
reux de  voir  les  fils  suitre  les  traces  glorieuses  de  leurs  pères,  et 
rendre  hommage  à  rAc^démie  en  sollicitant  un  des  prix  dont  elle 
dispose. 

Dans  le  concours  actuel,  c'est  M.  Ghauffard^  professeur  agrégé 
et  médecin  des  hôpitaux,  fiis  de  notre  ancien  et  éminent  collègue, 
qui  l'a  emporté.  Son< travail  présente  une  telle  supériorité  sur 
les  huit  autres  mémoires  envoyés  à  la  Gommission  que  le  prix  lui 
a  été  décerné  sans  conteste.  Il  est  intitulé  :  Maladies  du  foie  et  des 
voies  biliaires.  Entraîné  par  l'intérêt  du  sujet,  le  rapporteur, 
M.  G.  Paul,  en  a  fait  un  résumé  si  substantiel  qu'on  y  retrouve 
toutes  les  idées  maîtresses  de  celte  œuvre  remarquable. 

Et  d'abord,  le  souci  constant  de  l'auteur  de  montrer  par  quels 
liens  étroits  s'unissent  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l'organe 
hépatique.  Après  avoir  étudié  la  fonction  biligénique  et  la  fonc- 
tion glycogénique  du  foie,  après  en  avoir  niontré  l'alternance, 
M.  Ghauffard  appelle  Tattention  sur  deux  autres  fonctions  moins 
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connues  :  la  prodactîon  de  Tarée  et  l'arrêt  des  poisons  d'origine 
intestinale. 

Appliquant  alors  ces  connaissances  à  Tétude  des  maladies,  Il  fait 
voir  que  la  bile,  le  sucre,  Furée  pouvant  se  retrouver  dans 
l'urine,  Turologie  fournit  un  appoint  considérable  à  leur  dia- 
gnostic, ainsi  qu*à  leur  pronostic.  Plus  loin,  il  démontre  que  Tori- 
gioe  des  angiocholites  est  dans  les  microbes  venus  de  Tintestin, 
faisant  ainsi  son  profit  de  la  découverte  récente  de  la  fonction 
d'arrêt  de  la  glande  hépatique. 

Lorsqu'il  aborde  Tétude  des  lésions  hépatiques  d'origine  vascu- 
laire,  M.  Chauffard  joint  au  mérite  d'une  excellente  description 
celui  plus  rare  encore,  de  la  modestie,  par  la  justice  qu'il  rend 
aux  travaux  de  ses  devanciers,  en  particulier  de  MM.  Sabourin 
et  Hanot. 

Mais  je  m'arrête.  Il  me  faudrait  copier  tout  le  rapport  de  M.  G. 
Paul,  si  je  voulais  donner  un  aperçu,  même  sommaire,  du  travail 
si  distingué  de  M.  Chauffard. 

Après  lui,  MM.  Courtois,  Juhel-Eénoy,  Yanlair  ont  obtenu 
chacun  une  mention  honorable.  Ce  n'est  une  occasion  nouvelle 
de  déplorer  la  perte  de  notre  collègue  dans  les  hôpitaux  M.  Juhel- 
Rénoy^  cet  esprit  original  et  hardi,  qui,  si  jeune,  avait  déjà  tant 
fait  pour  la  science,  et  qui  promettait  de  faire  bien  plus  encore. 

Prix  Herpin 

La  question  posée  était  la  suivante  :  Du  traitement  abortif  de 
Vérysipèle. 

Sept  mémoires  ont  été  adressés  à  l'Académie.  Le  rapporteur  de 
la  Commission,  M,  Hallopeau^  tout  en  rendant  justice  aux  tra- 
vaux des  concurrents,  regrette  néanmoins  qu'aucun  d'eux  n'ait 
songé  à  comparer  les  résultats  du  traitement  abortif  et  ceux  du 
traitement  classique.  Cette  comparaison  pouvait  se  faire  aisément 
dans  les  services  où  le  traitement  dit  médical  est  encore  en  usage; 
car,  dit  M.  Hallopeau  avec  une  pointe  d'ironie,  il  existe  encore 
des  médecins  qui  ne  croient  pas  au  traitement  local. 

Après  avoir  décoché  cette  flèche  confraternelle,  notre  collègue 
passe  en  revue  les  sept  mémoires,  signale  en  passant  les  mérites 
de  chacun  d'eux,  et  constate  que  le  mémoire  n®  5  est  très  supé- 
rieur aux  autres.  Les  auteurs  de  ce  travail  (car  ils  sont  deux) 
exposent  d'abord  l'état  actuel  de  la  science  relativement  à  la 
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nature  de  la  maladie.  Puis  ils  énumèrent  toas  les  procédés  em- 
ployés pour  enrayer  la  marche  de  rérysipèle,  et,  après  en  avoir 
montré  TinsufOsance  ou  les  dangers,  ils  étuilient  à  fond  le  traite- 
ment par  richlhyol.  Diaprés  leur  statistique,  conforme  à  celle  de 
Fossier  et  de  Juhel-Rénoy,  il  abrège  de  moitié  la  durée  de  la 
maladie.  Incorporé  à  la  traumaticine,  d*après  la  formule  de  Jnhel- 
RéDoy,  ou  à  la  vaseline,  ou  même  employé  pur,  et  appliqué  sur 
les  limites  des  lésions  pour  en  arrêter  la  propagation,  il  donne  des 
résultats  à  peu  près  identiques. 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  sont  M.  et  M"^*  Crisliani,  de  Genève. 
Le  prix  Herpin  leur  a  été  décerné. 

Pbix  Portai 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté.  L'auteur  en  est  M.  Macaigoe.Le 
prix  lui  a  été  donné.  Il  semble  que,  dans  ces  conditions,  le  mé- 
rite soit  médiocre,  et  qu'un  prix  obtenu  ainsi  sans  combat,  soit  de 
faible  valeur.  Il  n'en  est  rie»,  et  M.  Slraus,  rapporteur  de  la  Com- 
mission, a  eu  soin  de  spécifier  que  ce  travail  présente  des  qua- 
lités de  premier  ordre. 

Il  est  consacré  à  l'anatoniie  pathologique  des  maladies  causées 
par  le  Baclerium  coli  commune.  Dans  un  premier  chapitre.  Fauteur 
expose  la  morphologie  et  la  biologie  de  ce  bacille,  sa  diffusion 
rapide  après  la  mort  dans  le  cadavre,  et  son  effet  pathogène  sur 
les  animaux.  Il  étudie  ensuite^  dans  des  chapitres  distincts,  les 
principales  localisations  qu'il  reconnaît  chez  Thomme.  Puis,  après 
avoir  résumé  avec  clartéet  compétence  les  notions  acqui««es  avant 
lui,  il  apporte  son  contiagent  d'observations  et  de  recherches  per- 
sonnelles. 

En  somme,  le  mémoire  de  M.  Macaigne  dénote  un  effort  sérieux 
pour  élucider  le  rôle  pathogène  qu'il  convient  de  donner  au  coli- 
bacille. Entreprise  délicate,  comme  on  peut  s'y  attendre  quand  il 
s'agit  d'un  microorganisme  aussi  banal  que  le  coli-b;icille,  et 
vivant  constamment  à  l'état  normal  dans  le  tube  digestif  de 
l'homme  et  des  animaux. 

Prix  âmussat 

Le  prix  a  été  décerné,  sans  aucune  hésitation,  à  M.  Mauclaire, 
ancien  interne,  médaille  d'or  des  hôpitaux.  Son  petit  volume  sur 
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les  ostéomyélites  de  la  croissance  est  certainement  l'histoire  la 
plus  complète,  la  plus  claire,  en  même  temps  que  la  plus  récente 
qui  ail  été  faite  de  cette  grave  aiïection.  M.  Mauclaire,  élève  du 
professeur  Lannelon&rue,  a  trèâ  complètement  développé  les  idées 
du  maître  dans  toute  la  première  partie  de  son  travail,  qui  a  trait 
à  Tostéomyélite  infectieuse  à  staphylocoques.  L'histoire  de 
restéomyélite  prolongée,  celle  des  formes  atténuées,  les  remar- 
ques sur  rostéopériostite  albumineuse,  sur  Tostéomyélite  d'emblée 
ont  une  importance  et  une  valeur  indiscutables. 

L'étude  des  ostéomyélites  à  staphylocoques  albus,  citreus, 
cereusy  à  streptocoques,  à  pneumocoques,  celle  des  ostéomyélites 
dues  au  bacille  d*Ëberth  ou  consécutives  aux  fièvres  éruptives 
constituent  cinq  chapitres  fort  intéressants. 

Enfin,  cet  ouvrage  se  termine  par  un  chapitre  sur  le  traitement 
des  différentes  classes  d'ostéomyélites  et  un  index  bibliographique 
très  exact  et  très  complet. 

L'observation  de  morsure  de  tigre  et  une  courte  note  sur  les 
corps  étrangers  de  la  synoviale  des  extenseurs  des  orteils,  en- 
voyées toutes  deux  par  M.  le  D*"  Toussaint,  ne  sont  pas  sans  mé* 
rite,  mais  elles  ne  pouvaient  entrer  en  comparaison  avec  l'ou- 
vrage de  M.  Mauclaire. 

Prix  Saint-Pacl 

Le  prix  Saint-Paul  a  une  origine  touchante.  Après  la  mort  d'un 
fils  enlevé  par  la  diphtérie,  M.  et  M"«  Victor  Saint-Paul  ont  ofTert 
à  TAcadémie  une  somme  de  â5,000  francs,  destinée  à  récom- 
penser la  personne  qui,  la  première,  aurait  trouvé  un  remède 
efficace  et  souverain  contre  celte  maladie.  Jusqu'à  la  découverte 
de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  donation  devaient  èlre  consacrés 
à  un  prix  d'encouragement  pour  le  meilleur  travail  sur  ce  sujet. 

Celle  année,  le  prix  d'encouragement  a  été  donné  à  iM.  Bourges 
pour  ses  belles  études  sur  la  diphtérie  et  sur  les  angines  dans 
la  scarlatine.  Par  des  recherches  bactériologiques  et  cliniques 
fort  bien  conduites,  notre  jeune  confrère  a  démontré  que  les  an- 
gines du  début  de  la  scarlatine,  quels  que  fussent  leurs  carac- 
tères objectifs,  n'étaient  presque  jamais  diphtériques,  tandis  que 
celles  de  la  convalescence  l'étaient  presque  toujours.  L'impor- 
tance d'un  pareil  travail  est  évidente,  et  la  récompense  accordée  à 
H.  Bourges  n'a  pas  besoin  d'être  justifiée. 
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Maïs  quelques  personnes  pourraient  élre  surprises  que  TAca- 
demie  ait  décern<^  un  simple  prix  d*encouragement,  alors  qu'elle 
avait  sous  la  main  une  grande  découverte,  digne  de  la  récom- 
pense totale.  Ici  quelques  brèves  explications  me  semblent  néces- 
saires. Il  faut  qu*on  sache  pourquoi  nous  sommes  restés  sur  la 
réserve  et  combien  il  nous  en  a  coûté.  Nous  avons  hésité  long- 
temps, tantôt  entraînés  parla  beauté  de  la  conception  scientifique, 
tantôt  retenus  parles  difficultés  d'interprétation  des  faits  cliniques. 
Enfin  la  sagesse  Ta  emporté,  non  sans  combat. 

Tout  à  rheure,  M.  le  Président  développera  dans  son  ampleur 
la  question  de  la  sérumthérapie.  Aussi  quelques  mots  me  suffiront- 
ils  pour  exposer  la  genèse  laborieuse  de  ce  nouveau  traitement. 

Depuis  les  travaux  de  Pasteur  une  révolution  s'est  faite  en  thé- 
rapeutique ;  la  science  s'y  estsubslituée  à  Tempirisme.  Jusqu'alors, 
tous  les  médicaments  avaient  été  trouvés  fortuitement.  Un  voya- 
geur rapportait  le  quinquina,  un  chimiste  fabriquait  le  chloro- 
forme, un  autre  le  salicytate  de  soude,  et  Ton  s'apercevait  que 
l'un  coupait  la  fièvre,  que  l'autre  procurait  le  sommeil,  que  le 
troisième  guérissait  le  rhumatisme.  A  partir  de  ce  moment,  cette 
trouvaille  fortuite  était  ap[Jiquée  rationnellement. 

Avec  la  méthode  pastorienne  des  virus  atténués,  la  logique  est 
entrée  dans  la  recherche  des  médicaments.  La  découverte  des 
injections  antirabiques  n'est  pas  le  fait  du  hasard.  Il  en  est  de 
même  de  la  sérumthérapie,  qui  a  pour  point  de  départ  la  con- 
naissance des  toxines.  Ces  traitements  sont  la  conséquence  de  dé- 
ductions scientifiques  rigoureuses. 

Sans  remonter  jusqu'à  Pasteur,  dont  le  génie  domine  la  science 
bactériologique,  et  qui  a  posé  les  termes  de  tous  les  problèmes, 
même  de  ceux  qu'il  n*à  pas  résolus,  bornons-nous  à  la  diphtérie. 
L'édifice  de  nos  connaissances  actuelles  ne  pouvait  être  l'œuvre 
d'un  seul;  M.  Klebs,  le  premier,  a  découvert  le  bacille  dont 
M.  Lœffier  a  démontré  la  spécificité.  Plus  tard,  dans  les  cultures 
du  bacille,  ainsi  que  le  disait  notre  collègue  M.  Straus  en  son 
remarquable  rapport,  MM.  Roux  et  Yersin  mirent  en  évidence  la 
présence  d'un  poison,  d'une  toxine,  dont  l'inoculation  aux  animaux 
détermine  les  mêmes  efi'ets  que  celle  du  bacille  vivant. 

C'est  alors  que  M.  Behring  conçut  l'idée  du  sérum  curateur,  et 
prononça  en  quelque  sorte  le  dernier  mot  de  cette  série  de 
recherches. 

La  sérumthérapie  est  donc  une  découverte  qui  appartient  à 
M.  Behring;  nul  ne  Tignore.  Mais  celui  qui,  dès  l'abord,  l'a  pro- 
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clamé  le  plus  haot,  c'esl  le  sayaot  désintéressé  grâce  aux  travaux 
daquel  M.  Behring  a  trouvé  Tanlitoxine.  J'ai  nommé  M.  Roux. 
N'oublions  pas,  en  effet,  que  la  découverte  de  M.  Behring  a  pour 
base  celle  de  la  toxine,  à  laquelle  elle  se  rattache  par  les  liens  les 
plus  étroits. 

Dans  Tordre  des  faits  expérimentaux,  dit  encore  M.  Straus,  cette 
méthode  a  largement  fait  ses  preuves ;{appllquée  à  l'homme,  elle 
n'a  pas  toujours  tenu  ses  promesses,  pour  le  tétanos  notamment, 
la  pneumonie,  la  fièvre  typhoïde.  £n  ce  qui  concerne  la  diphtérie, 
le  problème  semble  avoir  fait  un  pas  décisif,  grâce  surtout  aux 
récentes  recherches  de  M.  Roux,  communiquées  au  Congrès  de 
Budapest,  et  qui  ont  eu  tant  de  retentissement. 

A  partir  de  ce  moment,  elles  ont  été  poursuivies  surtout  en 
France  et  en  Allemagne.  Nous  avons  élé  témoins,  M.  le  secrétaire 
perpétuel  et  moi,  de  celles  qui  ont  eu  lieu  à  l'hôpital  Trousseau, 
dans  le  service  de  M.  Moizard.  Elles  nous  ont  vivement  frappés. 
Jamais,  dans  notre  longue  carrière,  nous  n'avions  vu  un  ensemble 
de  faits  aussi  remarquables.  L'aspect  des  salles  était  changé;  les 
petits  malades  n'avaient  plus  ce  teint  plombé,  ces  yeux  tristes, 
cet  air  abandonné  que  nous  voyions  jadis.  Ils  étaient  gais,  sou« 
riants,  pleins  d'entrain  et  d'appétit.  Les  feuilles  de  sortie  s'ac- 
cumulaient sur  la  table.  Nous  avons  élé  ravis,  et  les  médecins 
qui  nous  entouraient  l'ont  été  comme  nous. 

Mais  la  vivacité  de  nos  impressions  »e  nous  empêchait  pas  de 
réfléchir.  D'ailleurs,  la  Commission  et  TAcadémie  sentaient  tout 
le  poids  de  leur  responsabilité.  Il  ne  leur  convenait  pas  de  se 
laisser  aller  à  un  entraînement  qui,  natupel  de  la  part  du  public, 
eût  été  beaucoup  moins  excusable  de  la  leur.  Elles  ne  pouvaient 
oublier  que  la  science  pure  et  la  clinique  d^oivent  toujours  se  con- 
trôler Tune  Taulre,  et  que,  pour  rendre  une  découverte  solide,  il 
faut  qu'elles  se  prêtent  un  mutuel  appui. 

Dèsniainlenanl,ilest  vraijiasérumthérapienousapparaltcomme 
très  supérieure  à  tous  les  autres  traitements.  Nous  ignorons  même 
jusqu'où  peut  aller  son  pouvoir.  Le  chiffre  de  2o  p.  400  de  mor- 
talité duiiné  par  M.  Roux  au  Congrès  de  Budapest  semble  aujour- 
d'hui tr(»p  élevé.  Dans  ces  deux  derniers  mois,  à  Thôpilal  Trousseau, 
sur  S26  cas,  il  s'est  abaissé  à  33,  ce  qui  donne  14,6  p.  100. 
Quelque  bénignité  que  Ton  suppose  à  l'épidémie  actuelle,  elle  ne 
suffit  pan  à  expliquer  ce  résultat.  Néanmoins^  pour  que  nous 
puissions  formuler  un  jugement  définitif,  l'épreuve  du  temps  est 
nécessairt^.  L'observation  a  prouvé  que  la  gravité  comme  la  fré- 
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qence  de  la  diphtérie  était  variable  saivant  les  saisons;  une 
année  entière  est  donc  un  délai  minimum. 

Et  puis,  en  entrant  dans  le  détail,  nous  nous  heurtons  à  beau- 
coup d'inconnues  qu'il  faudra  dégager.  Quel  est  le  chiffre  de  gué- 
rison  des  angines?  Quel  est  celui  des  angines  à  bacille  de  Lœffler 
seul  ou  associé  aux  streptocoques?  Quel  est  celui  des  croups?  Le 
nombre  de  ceux-ci  sera-t-il  abaissé  par  un  traitement  fait  dès  le 
début?  La  trachéotomie  sera-t-elle  moins  souvent  nécessaire?  Le 
tubage  du  larynx  pourra-t-il  la  remplacer  dans  certains  cas,  et 
dans  quelles  proportions?  Les  complications  pulmonaires  seront- 
elles  moins  fréquentes?  Et  si  elles  le  sont  en  effet,  quelle  part  en 
revient  à  la  sérum  thérapie,  quelle  autre  aux  mesures  d'isolement 
prisesaujourd'huipourlesdiversescatégoriesde  malades?  L'immu- 
nisation que  le  sérum  confère  aux  animaux  sera-t-elle  également 
conférée  à  l'homme,  et  pour  combien  de  temps?  Nous  savons 
déjà  que  le  sérum  produit  assez  souvent  de  l'urticaire,  des 
érythèmes,  parfois  des  arthropaihies.  Ces  accidents  ne  sont  pas 
graves.  Peut-il  s'en  montrer  d'autres  plus  sérieux? 

Je  n'en  finirais  pas,  si  j'énumôrais  seulement  les  points  qui 
doivent  être  éclaircis.  Mais  je  tiens  à  le  dire,  ce  ne  sont  pas  là  des 
réflexions  chagrines.  Dans  une  longue  conversation  que  j'ai 
eue  avec  H.  Roux,  c'est  lui>m6me  qui  me  les  a  faites.  Des  deux 
interlocuteurs,  j'étais  certainement  l'optimiste.  Car  M.  Roux  n'est 
pas  seulement  modesle  ;  il  est  impersonnel;  il  juge  ses  propres 
recherches  avec  la  même  liberté  d'esprit,  la  même  largeur  de 
vues  que  s'il  discutait  celles  des  autres;  peut-être  seulement  est-il 
plus  sévère. 

Il  a  demandé,  presque  comme  une  faveur,  que  l'Académie  ne 
décernât  pas  cette  année  le  Prix  Saint-PauL  C'est  un  exemple  de 
désintéressement  assez  rare.  Aussi,  en  le  quittant,  ne  savais-je 
ce  que  je  devais  le  plus  admirer,  des  belles  découvertes  do  savant 
ou  du  noble  caractère  de  l'homme. 


Récompenses  données 
pour  les  vaccinations  et  les  hevagginatlons 

11  ne  faudrait  pas  que  notre  admiration  légitime  pour  les  décou- 
vertes actuelles  nous  fit  oublier  la  reconnaissance  que  nous 
devons  à  celles  du  passé.  Le  vaccin  est  une  arme  merveilleuse, 
seulement  nous  somnies  blasés  sur  ses  bienfaits,  nous  ne  songeons 
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plus  aux  milliers  d'enfants  qu'il  sauve  chaque  année  de  la  mort. 
Cependant  une  remarque  bien  simple  suffit  à  montrer  son  pou- 
voir :  ta  statistique  municipale  prouve  que  tous  les  individus  qui 
succombent  à  la  variole,  tous  sans  exception,  n*ont  pas  été  vac- 
cinés ou  revaccinés.  De  sorte  qu^aujourd'hui  on  ne  meurt  de  la 
variole  que  si  on  le  veut  bien. 

Notre  collègue,  M.  Hervieux,  s'épuise  à  le  dire  dans  chacun  de 
ses  excellents  rapports.  Bien  plus,  il  prêche  d'exemple  :  il  a 
vacciné  ou  revacciné  en  un  an  Î2,796  enfants  ;  il  a  répandu  en 
France  75,459  tubes.  Et  pourtant,  dans  la  grande  majorité  des 
écoles  communales,  les  enfants  ne  sont  ni  vaccinés  ni  revaccinés; 
dans  les  campagnes,  on  se  heurte  à  rindilTérence,  parfois  même 
on  rencontre  une  résistance  active.  C'est  le  triomphe  de  l'apathie, 
de  l'aveuglement,  des  préjuges.  Les  instituteurs,  les  institutrices 
qui  travaillent  à  les  vaincre  en  propageant  )a  vaccine  obtiennent 
des  médailles.  Jamais  récompenses  ae  furent  mieux  méritées  que 
celles-là. 

Prix  Desportes 

Onze  ouvrages  imprimés  ou  manuscrits  ont  été  soumis  au  juge- 
ment de  la  Commission,  dont  M.  Laveran  était  rapporteur. 
Presque  tous  ces  travaux  sont  intéressants,  mais  plusieurs  d'entre 
eux  sont  plutôt  des  œuvres  de  compilation  ou  de  vulgarisation  que 
des  productions  originales;  d'autres  ne  paraissent  pas  basés  sur 
un  nombre  suffisant  d'observations;  d'autres  enfin  ne  semblent 
pas  rentrer  dans  les  conrlitlons  du  concours.  Trois  seulement  ont 
été  retenus  par  la  Commission  comme  dignes  de  récompenses. 
Le  Traité  d'hydrothérapie  de  MM.  Beni-Bardeel  Materne  a  obtenu 
le  Prix  ;  des  mentions  très  honorables  ont  été  accordées  à 
MM.  Legendre  et  Brocapour  leur  Traité  de  thérapeutique  infantile 
etàM.  Cathelineau  pour  son  mémoire  sur  \es  frictions  mercurielles. 

MM.  Beni-Barde  et  Materne  étudient  d'abord  l'action  physiolo- 
gique du  froid  et  de  la  chaleur  sur  l'organisme,  les  différents  pro- 
cédés hydrothérapiques,  leurs  indications  et  leurs  contre-indica- 
tions; puis  ils  passent  en  revue  les  maladies  qui  sont  justiciables 
de  l'hydrothérapie  :  maladies  infectieuses,  anémies,  maladies  du 
système  nerveux,  de  Tappareil  locomoteur,  des  voies  digeslives, 
des  appareils  respiratoire  et  circulatoire,  des  voies  génito-urinaires. 

Ces  messieurs  ont  écrit,  en  somme,  un  véritable  traité  d'hydro- 
thérapie, qui  présente  un  grand  intérêt.  Ils  ont  beaucoup  mo- 
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difié  les  règles  du  traitement  hydrothérapique  tracées  par 
FJeury,  et  les  modifications  apportées  par  eux  à  cette  médication 
paraissent  très  heureuses. 

Fleury  n'employait  que  Teau  froide  ;  MM.  Beni-Barde  et 
Materne  ont  montré  tout  le  parti  que  Ton  pouvait  tirer  des  dou- 
ches chaudes  ou  tièdes,  de  la  douche  tiède  surtout,  qui  est  un 
excellent  moyen  de  sédation,  très  facile  à  manier. 

L^hydrolhérapie  constitue  une  médication  si  utile,  si  efficace 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  que  ses  progrès  ne  peuvent  Jaisser 
aucun  médecin  indifi*érent,  et  les  méthodes  préconisées  par 
MM.  Beni-Barde  et  Materne  en  réalisent  de  considérables  sur  les 
méthodes  antérieures. 

MM.  Legendre  et  Brocaont  adopté  Tordre  alphabétique  pour 
étudier,  au  point  de  vue  thérapeutique,  toutes  les  maladies  de 
Tenfance.  C'est  un  véritable  dictionnaire  de  thérapeutique  infan- 
tile. Les  praticiens  y  trouveroDt  donc,  rangés  dans  un  ordre  com- 
mode et  aisé  à  consulter,  tous  les  renseignements  nécessaires, 
présentés  avec  méthode  et  clarté.  J'ai  plaisir  à  signaler,  comme 
particulièrement  intéressants,  les  chapitres  de  pathologie  géné- 
rale qui  font  Tobjet  de  la  première  partie  de  l'ouvrage,  entre 
autres  le  chapitre  relatif  à  l'alimentation  de  l'enfant  (allaitement 
naturel  ou  artificiel,  alimentation  après  le  sevrage).  Personne 
n'ignore  les  ravages  que  fail  la  gastro-entérite  chez  les  nourris- 
sons et  dans  les  premiers  mois  de  la  seconde  année.  C'est  à  elle 
que  l'on  peut  attribuer  pour  la  moitié  la  mortalité  des  enfants. 
Indiquer  les  moyens  de  s'en  préserver,  comme  le  font  MM.  Le- 
gendre et  Broca,  est  donc  rendre  un  grand  service  aux  praticiens 
et  aux  familles. 

M.  Cathelineau  commence  par  faire  l'historique  du  traitement 
par  les  frictions  mercurielles,  et  il  expose  les  diverses  théories 
émises  sur  le  mode  d'absorption  du  mercure,  chez  les  sujets  soumis 
aux  frictions  mercurielles.  A  l'aide  d'expériences  très  bien  con- 
duites, il  établit  que  la  voie  pulmonaire  n'est  pas  la  seule  porte 
d'entrée  du  mercure  dans  l'économie,  et  qu'il  y  a  également  péné- 
tration par  la  voie  cutanée. 

Il  étudie  ensuite  l'influence  des  bains  sulfureux  sur  les  malades 
traités  par  les  frictions  mercurielles,  et  il  arrive  à  cette  conclusion, 
très  justifiée,  que  les  bains  sulfureux  ont  une  action  neutrati- 
sanle  sur  le  traitement  mercuriel  pratiqué  au  moyen  des  fric- 
tions; une  certaine  quantité  de  mercure  se  trouve  en  efi^et  trans- 
formée en  sulfure  insoluble. 
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En  somme,  M.  Gathelineau  a  fait  une  excellente  élude  des  fric- 
tions mercurielles,  et  il  a  élucidé,  à  Taide  de  recherches  origi- 
nales, plusieurs  points  encore  obscurs  de  celte  médication. 

Prix  Bourceret 

La  Commission  a  eu  à  examiner  trois  mémoires,  tous  trois  inté- 
ressants, mais  d*inégal  mérite.  Sans  hésiter,  elle  a  décerné  le  Prix 
à  MM.  Quénu  et  Lejart  pour  leur  travail  intitulé:  Etudes  stir  le 
système  circulatoire. 

Ce  sont  des  recherches  fort  bien  faites,  particulièrement  sur 
quelques  départements  du  système  veineux:  veines  de  la  plante 
du  pied,  circulation  veineuse  des  moignons^  veines  des  névromes, 
voies  de  sûreté  de  la  veine  rénale,  veines  de  la  capsule  adipeuse 
du  rein,  etc. 

Ce  qui  a  certainement  en&ragé  ces  messieurs  à  se  livrer  à  celte 
étude  particulière,  c^est  qu'ils  ont  mis  en  pratique  une  méthode 
nouvelle  d*injections  veineuses.  Elle  consiste  à  injecter  les  vais- 
seaux dans  le  sens  du  courant  sangain,  c'est-à-dire  des  artères 
dans  les  veines.  De  plus,  par  un  proeédé  ingénieux,  le  système 
artériel  et  le  système  veineux  se  trouvent  différemment  colorés. 
À  i^aide  de  cette  méthode,  les  deux  auteurs  ont  étudié  les.  divers 
départements  du  système  veineux  que  j*ai  déjà  signalés. 

Une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  leur  mémoire  est 
l'étude  des  veines  de  la  plante  du  pied  chez  l'homme  et  les  grands 
animaux.  Cette*  étude  anatomique  ef^i  complétée  par  des  aperçus 
physiologiques  d'une  grande  valeur.  Je  signalerai  encore  les 
recherches  sur  les  veines  des  moignons  des  amputés,  d'où  ils  ont 
tiré  une  explication  très  ingénieuse  des  douleurs  des  moignons. 
M.  le  D^  Arron,  qui  a  obtenu  une  mention  très  honorable,  s'est 
occupé  de  la  circulation  artérielle  du  testicule.  C'est  un  travail 
d'anatomie  comparée  fort  sérieux  sur  une  question  jusqu'ici 
incomplètement  traitée,  et  à  laquelle  l'auteur  a  consacré  six  mois 
de  dissection  attentive. 


Prix  Laval 

Ce  Prix  diffère  de  tous  les  autres.  C'est  bien  un  concours,  mais 
il  est  plut6t  moral  que  scientifique.  Il  est  destiné  à  récompenser 
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chaque  année  Télève  en  médecine  qui  se  sera  naontré  le  plas 
Qdériiant. 

La  rédaction  du  testament  n'est  pas  d'une  clarté  parfaite. S*agil-iL 
de  rélève  le  plus  instruit,  le  plus  brillant;  de  celui  qui  aura  rem- 
porté le  plus  de  succès  dans  ses  examens  et  dans  ses  concours? 
Ou  bien  doit-on  décerner  le  prix  au  jeune  homme  qui  aura  eu  le 
plus  de  difticultés  à  vaincre  pour  atteindre  le  but,  en  d'autres 
termes  à  celui  que  des  circonstances  diverses,  et  surtout  le 
manque  d'argent  auront  obligé  à  faire  le  plus  d'efforts  pour  suivre 
une  carrière  particulièrement  ardue? 

Evidemment,  c'est  dans  ce  dernier  sens  que  M.  le  Doyen  de  la 
Faculté,  rapporteur  désigné  par  sa  compétence  spéciale,  Ta  tou- 
jours compris. 

Cette  année,  il  a  proposé  au  choix  de  l'Académie  M.  L.  Levert, 
et  il  a  fait  valoir  en  faveur  de  ce  choix  des  raisons  excellentes 
Cet  étudiant,  âgé  de  vingt-sept  ans,  poursuit  ses  éludes  dans  des 
conditions  de  fortune  qui  ont  augmenté  les  difficultés  de  sa  car- 
rière ;  il  est  obligé  de  trouver  dans  des  occupations  absorbantes 
les  ressources  nécessaires  à  la  vie  de  chaque  jour.  Il  a  su  malgré 
ces  obstacles,  ajoute  M.  Brouardel,  conquérir  le  diplôme  de 
licencié  es  sciences  physiques;  il  est  l'auteur  d'un  travail  men- 
tionné dans  le  biilletia  des  Comptes  rendus  de  r Académie  des 
sciences,  qui  montre  des  aptitudes  scientifiques  remarquables. 
A  tous  les  points  de  vue,  il  mérite  le  prix  Laval. 

Prix  Saintouk 

Il  y  a  quinze  ans,  dans  son  rapport  général  sur  les  Prix, 
M.  Bergeron,  alors  modeste  secrétaire  annuel,  déplorait  la  rareté 
des  concurrents.  Sur  treize  prix,  six  étaient  restés  sans  compéti- 
teuri^,  et  le  nombre  des  mémoire^  envoyés  pour  les  sept  autres 
avait  été  fort  restreint.  Cette  année,  nous  avions  trente  prix  h  dis- 
tribuer, et  le  nombre  des  concurrents  pour  un  seul  d'entre  eux, 
le  Prix  Saintour,  a  été  de  quarante.  L'Académie  a  repris  faveur. 
Ce  résultat,  flatteur  pour  notre  amour-propre,  est  dû  tout  entier  à 
notre  secrétaire  perpétuel.  Je  ne  le  qualifierai  pas  d'éminent,  car 
je  sais  que  cela  lui  déplaît,  et  pourtant...,  il  le  mériterait  bien. 
Avant  sa  présidence  les  prix  étaient  décernés  avec  des  retards  de 
deux  ou  trois  ans.  Les  lauréats  mouraient  parfois  sans  connaître 
leur  sort.  Ce  n'était  pas  encourageant.  M.  Bergeron  a  tout  remis 
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en  ordre.  Avec  une  fermeté  courtoise,  il  a  stimulé  le  zèle  un  peu 
languissant  de  MM.  les  rapporteurs.  Aujourd'hui  tous  atteignent 
le  but  en  temps  utile^  fallût-il  brûler  ia  dernière  étape.  L'Aca- 
démie est  satisfaite,  les  candidats  accourent  en  foule.  Tout  est  pour 
le  mieux.  M.  Berg^ron  seul  n'est  pas  content  quand  on  le  remercie. 

Le  prix  Saintour  a  été  partagé  entre  MM.  LetuUe  et  Franklin. 

M.  Letulle  a  consacré  un  gros  volume  à  Vétude  de  V inflammation. 
C'est  une  œuvre  importante  et  sérieuse,  qui  s'appuie  ^ur  des 
reeberches  consciencieusement  faites,  à  l'aide  des  procédés  les 
plus  perfectionnés  de  la  science  moderne.  Micrographie,  bactério- 
logie, analomie,  pathologie,  clinique,  tout  concourt  à  donner  à 
cet  ouvrage  une  base  solide.  J'ajoute  que  le  style  en  est  aisé  et 
clair.  M.  Letulle  a  bien  mérité  le  prix  qui  lui  a  été  décerné. 

M.  Alfred  Franklin  a  présenté  cinq  volumes,  intitulés  :  Variétés 
chirurgicales f  les  chirurgiens,  les  médecins,  les  médicamentSj 
V hygiène.  Ces  ouvrages  ont  eu  un  légitime  succès.  Leur  lecture 
était  trop  attrayante  pour  qu'il  en  fût  autrement.  C'est  une  véri- 
table reconstitution  de  la  vie  médicale,  chirurgicale  et  pharma- 
ceutique au  xvn^  et  au  xvin'  siècle.  L'étendue  du  sujet  traité  en 
rend  le  résumé  impossible^n  quelques  lignes.  Mais  je  n'en  saurais 
trop  recommander  ia  lecture  à  tous  ceux  qu'intéressent  les  ques- 
tions d'histoire  professionnelle. 

Je  suis  maintenant  réduit  à  faire  une  simple  énumération  de 
tous  ceux  qui  ont  reçu  des  encouragements:  MM.Chipault,  Catrin, 
Pierre  Janet,  Verchère,  Ribemonl-Des»aignes,  Lepage,  avec 
400  francs  chacun,  MM.  Yerwaert,  Lamy,  avec  200  francs.  Vrai- 
ment, je  regrette  mon  laconisme  forcé.  L'analyse  de  ces  travaux 
serait  fort  instructive  à  la  condition,  cependant,que  le  rapporteur 
possédât  la  variété  de  connaissances  nécessaires  pour  apprécier 
convenablement  des  œuvres  si  diverses. 


Prix  Barbier 

La  Commission  n'a  pas  jugé  à  propos  de  donner  le  Prix  Bar- 
bier ;  il  est  iniitiiment  probable  que  les  Commissions  futures  imite- 
ront longtemps  encore  leur  devancière;  car  il  ne  s'agit  de  rien 
moins,  pour  obtenir  ce  Prix,  que  de  découvrir  des  moyens  complets 
de  guérison  pour  le  cancer,  l'épilepsie,  le  typhus,  le  choléra 
morbus,  etc.  Dans  Ténumération  faite  par  le  testament  figurent 
encore  les  scrofules,  ce  vocable  qui  semblait  si  clair  autrefois,  et 
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qui  aujourd'hui  a  presque  disparu  du  langage  médical.  On  y  voit 
aussi  la  rage.  Après  les  immortelles  découvertes  de  Pasteur  on 
pourrait  à  bon  droit  s'en  étonner.  Mais  c'est  là  Tinconvénient  de 
ces  textes,  fixés  une  fois  pour  toutes  et  que  personne  ne  peut 
modifier.  Le  temps  s'écoule,  la  science  marche,  les  mots  changent 
de  sens,  et  la  phrase  testamentaire  reste  immuable,  comme  uq 
monument  indestructible  du  passé. 

Quoi  qu'il  en  soit^  en  pareille  occurrence,  les  encouragements 
valent  des  prix;  MM.  Bruhl  et  Dubief,  qui  ont  obtenu  une  récom- 
pense de  4^000  francs,  peuvent  s'en  montrer  justement  fiers.  Leur 
mémoire  a  pour  titre  :  Nouvelles  recherches  anatomiques  et  baeté" 
riologiques  sur  le  typhus  exanthématique.  Le  point  culminant  de 
leur  travail  est  la  découverte  du  diplococcus  exanthematicus^  qui, 
selon  ces  messieurs,  habite  le  poumon.  On  comprend  l'impor- 
tance de  ces  recherches.  La  localisation  pulmonaire  primitive  de 
la  lésion  explique  le  mode  d'inoculation  de  la  maladie  et  la  con* 
tagion;  de  plus,  elle  devient  la  base  de  règles  prophylactiques 
fort  importantes.  De  nombreuses  cultures  ont  établi  les  caractères 
morphologiques  de  ce  microbe.  Il  semble  donc  que  MM.  Bruhl  et 
Dubief  soient  en  droit  de  le  considérer  comme  définitivement 
classé,  et  de  donner  à  leur  travail  les  conclusions  suivantes:  le 
typhus  est  contagieux  par  la  gorge  et  les  voies  respiratoires;  ce 
sont  les  exsudats  étendus  sur  ces  organes  qui  contiennent  le  germe 
virulent  et  contribuent  à  le  propager. 

D'autres  encouragements  moins  importants  ont  été  également 
donnés  à  M.  Gaillard  pour  difi'érents  travaux  sur  le  choléra,  à 
M*  Bertin,  pour  une  relation  du  choléra  de  Nantes,  à  M.  Lutton 
de  Reims,  pour  des  recherches  sur  le  traitement  de  la  tuberculose 
par  les  sels  de  cuivre.  Certes,  si  M.  Lutton  avait  atteint  le  but 
qu'il  a  visé;  si  ses  rêves  étaient  devenus  des  réalités,  c'est  bien  le 
prix  Barbier  tout  entier  qu'il  eût  obtenu,  et;  en  le  lui  donnant 
l'Académie  n'aurait  pas  acquitté  la  dette  de  l'humanité  et  de  la 
science.  C'est  que  notre  confrère  a  de  hautes  ambitions,  qu'il 
traduit  par  des  affirmations  tranchantes:  «  Toutes  les  fois,  dit-il 
en  substance,  que  le  cuivre  a  été  mis  en  présence  d'une  tuberculose 
au  début,  la  guérison  a  eu  lieu.  On  peut  même  se  demander  s*il 
ne  serait  pas  capable  de  conférer  l'immunité.  » 

La  guérison  assurée  do  la  tuberculose  au  début!  L*immQnité 
contre  la  tuberculose!  magnifiques  promesses  assurément.  Mais 
ce  ne  sont  que  des  promesses.  Voilà  pourquoi  M.  Lutton  n'a 
obtenu  qu'un  encouragement. 
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Pkk  Monbinnë 

Les  concurrents  pour  le  Prix  Monbinne  reviennent  un  peu  de 
partout.  Les  uns  se  sont  contentés  d*une  excursion  dans  la  ban- 
lieue, en  Belgique  ou  en  Hollande,  d'autres  ont  poussé  jusqu'à 
Vienne,  d'autres  ont  traversé  l'Âtlanlique  ou  la  Méditerranée,  et  ils 
nous  rapportentles  observations  qu'ils  ont  recueillies  soit  en  pleine 
civilisation  américaine,  soit  en  pleine  barbarie  sotidanaise.  Mais 
les  recherches  les  plus  curieuses  ont  été  faites  presque  à  notre 
porte. 

M.  le  D'^  Lermoyez,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  s'est  con- 
tenté d'aller  à  Vienne;  il  en  a  rapporté  un  travail  fortement 
étudié  sur  l'enseignement  de  la  médecine  dans  la  capitale  de 
l'Autriche,  et  particulièrement  sur  celui  des  spécialités.  Son 
mémoire  est  intitulé  :  Rhinologie^  otologie,  laryngologie  à  Vienne, 
Sans  hésiter,  votre  Commission  lui  u  décerné  le  Prix,  et  l'Académie 
a  ratifié  son  choix. 

Avec  sa  compétence  bien  connue,  l'auteur  n'a  pas  été  embar- 
rassé  pour  réunir  et  mettre  en  œuvre  des  documents  de  grande 
valeur  sur  la  question  très  particulière  dont  il  fait  sa  principale 
étude.  Je  le  serais  davantage  pour  faire  ressortir  tout  le  mérite 
de  son  travail  devant  un  auditoire  d'une  compétence  un  peu 
clairsemée.  L'organisation  de  l'enseignement,  le  parallèle  entre 
les  laboratoires  viennois  et  parisiens,  les  détails  techniques  sur 
la  pratique  des  maîtres  risqueraient  de  vous  laisser  tout  au  moins 
indilTérents.  Par  bonheur  pour  vous,  et  pour  moi,  M.  Lermo^-ez 
a  eu  Tart  d'élargir  son  sujet,  sans  pourtant  en  sortir,  et  de  mettre 
en  relief  certaines  particularités,  qui  peuvent  nous  servir  de  leçon 
en  plus  d'un  genre. 

Sans  aucune  lourdeur  de  main,  avec  beaucoup  de  bonne  grâce, 
au  contraire,  et  par  la  simple  comparaison  d'une  situation  diffé- 
rente, il  nous  met  en  présence  d'un  des  plus  gros  problèmes  de 
notre  organisation  sociale  :  le  rôle  de  l'État  dans  l'enseignement 
public.  Tout  le  monde  connaît  la  critique,  passionnée  sous  ses 
allures  de  rigueur  scientifique,  à  laquelle  s'est  livré  l'illustre  Taine 
contré  l'Université  impériale.  Sans  vouloir  en  accepter  toute  la 
véhémence,  force  nous  est  d'avouer  que  son  omnipotence  a  sou* 
vent  pesé  d'un  poids  fort  lourd  sur  notre  enseignement.  Toute 
iaitiative,  toute  velléité  d'indépendance  lui  étaient  sévèrement 
interdites.  Le  Grand-Maître  de  l'Université  pouvait  dire,  en  regar- 
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dant  sa  montre  :  A  celle  minute  même,  tel  texte  est  expliqué 
dans  tous  les  lycées  de  France.  S*il  ne  pouvait  pas  s'exprimer 
dans  les  mêmes  termes  en  parlant  de  l'enseignement  des  Facultés, 
du  moins  lui  était-il  permis  d'aftirmer  qu'aucun  cours  n'y  était 
fait  sans  Testampille  ofûcieUe. 

Aujourd'hui,  certes,  nous  n'en  sommes  plus  là.  Une  plus  large 
part  est  accordée  à  l'initiative  individuelle.  Combien  pourtant 
elle  semblera  petite  à  côté,  de  celle  qui  lui  est  faite  ailleurs,  et 
eu  particulier  à  Vienne.  Là,  toutes  les  Universités  ont  une  exis- 
tence personnelle,  elles  vivent  de  revenus  qui  leur  appartiennent 
en  propre,  elles  organisent  elles-mêmes  leurs  cours,  elles  distri- 
buent renseignement  comme  elles  l'entendent,  elles  le  resserrent 
ou  le  subdivisent  à  leur  fantaisie,  ou  plutôt  selon  les  besoins  de 
la  science  et  des  élèves;  la  souplesse  du  règlement  permet  toutes 
les  transformations  et  tous  les  progrès.  L'État  cependant  n'aban- 
donne pas  ses  droits  :  il  intervient  par  la  nomination  des  pro- 
fess^irs,  il  assure  ainsi  la  dignité  et  le  sérieux  de  l'enseigne- 
ment. 

Il  faut,  dit-on,  juger  Tarbre  à  ses  fruits.  Ceux  de  la  Faculté  de 
médecine  sont  infiniment  savoureux,  si  l'on  en  juge  au  nombre 
des  élèves  qui  les  viennent  goûter.  Et,  chose  digne  de  remarque, 
ce  ne  sont  pas  seulement  des  Viennois,  des  Autrichiens  qui  em- 
plissent les  amphithéâtres,  ce  sont  encore,  ce  sont  surtout  des 
médecins  étrangers,  qui  accourenl  à  Vienne  pour  se  perfection- 
ner dans  les  branches  spéciales  de  la  médecine.  M.  Lermoyez 
ajoute,  avec  un  sincère  regret  et  une  secrète  amertume,  que  les 
étrangers,  jadis  si  empressés  à  nous  visiter,  ont  désappris  le  chemin 
de  la  France,  pour  se  porter  vers  d'autres  centre*^  d'instruction. 

Il  n'en  a  pas  toujours  été  ainsi.  Cette  force  d'attraction  est 
relativement  récente;  elle  a  été  créée  par  la  liberté  dont  jouissent 
les  Universités  viennoises,  liberté  qui  a  permis  à  la  Faculté  de  mé-  * 
decine  de  se  transformer  selon  les  besoins  des  temps  et  de  la  science. 
Elle  n'était  plus  jeune  quand  elle  entreprit  de  faire  peau  neuve; 
elle  avait  environ  quatre  cent  soixante-dix  ans,  ayant  été  créée  en 
l'an  1384.  A  cette  époque,  elle  n'était  rien  moins  que  libre;  les 
professeurs  n'avaient  même  pas  le  droit  d  y  parler.  Dans  les  sta- 
tuts que  Ferdinand  I''  lui  avait  libéralement  octroyés,  l'obligation 
de  lire  les  cours  était  formellement  inscrite.  Les  professeurs  ont 
mis  plus  de  quatre  siècles  à  secouer  le  joug;  en  1830,  ils  lisaient 
encore.  C'est  une  longue  patience. 

Cependant  l'Ecole  de  Paris  brillait  d'un  incomparable  éclat 
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Laënnec,  Andral,  Bouillaud,  Ghomei,  Gruveilhier,  attiraient  un 
peuple  d*é]èves.  De  toutes  parts,  on  accourait.  Les  amphithéâtres 
de  Vienne  étalent  déserts.  G*est  alors  que,  pleins  d*une  noble 
émtilation,  Oppoizer,  Skoda,  Turk  se  sont  mis  à  la  tâche,  et,  par 
un  vigoureux  effort,  ont  transformé  le  mode  d'instruction  de  la 
Faculté  viennoise.  Ce  n'a  pas  été  l'œuvre  d*uu  jour,  mais  ils  ont 
réussi,  et,  même  sur  beaucoup  de  points,  ils  nous  ont  dépassés. 
Longtemps  avant  nous,  ils  ont  vu  que  la  science  était  aujourd'hui 
trop  vaste  pour  être  enseignée  dans  son  ensemble  par  un  seul 
homme;  ils  ont  appliqué  à  la  médecine  le  principe  de  la  division 
du  travail,  et  ils  ont  fait  une  large  place  aux  spécialités.  Excel- 
lente rér<»rme,  pourvu  qu*elle  soit  bien  comprise,  et  que  Télève 
sache  qu'il  ne  doit  se  cantonner  dans  un  coin  de  la  médecine 
qu'après  en  avoir  étudié  Tensemble. 

Et  voyez  la  puissance  de  cette  liberté,  qu'on  pourrait,  d'un 
autre  nom,  appeler  l'initiative  individuelle.  Elle  ne  transforme 
pas  seulement  les  milieux  où  elle  existe,  elle  agit  encore  à  dis- 
tance. —  L'exemple  des  universités  autonomes  nous  a  été  salu- 
taire; depuis  plus  de  vingt  ans,  nous  sommes  entrés  dans  la  voie 
qu'elles  ont  ouverte.  Nos  Facultés  de  médecine  ont  fait  une  large 
place  aux  spécialités  ;  nous  rattrapons  le  temps  perdu.  Quelques 
personnes  pensent  même  que  nous  le  rattrapons  trop,  et  que, 
parfois,  nous  spécialisons  avec  un  peu  d'excès.  En  tout  cas,  on 
ne  saurait,  sans  injustice,  nous  accuser  d'immobilité. 

M.  Lermoyez  vient  de  nous  montrer  les  bienfaits  de  la  liberté. 
M.  Marcel  Baudouin  va  nous  en  faire  voir  les  dangers.  Il  lui  suf- 
fira de  quitter  l'Europe,  et  de  se  transporter  en  Amérique.  Ces 
dangers  sont  déjà  sensibles  pour  l'enseignement;  ils  le  sont  plus 
encore  pour  l'exercice  de  la  médecine. 

Tout  à  l'heure,  je  vous  disais  que,  dans  l'Université  viennoise, 
la  nomination  des  professeurs  était  réservée  à  l'Etat.  Aux  Etats- 
Unis,  l'Etat  se  désintéresse  à  peu  près  complètement  de  l'enseigne- 
ment. Presque  toutes  les  Facultés  sont  des  fondations  privées. 
L'Etat  n'intervient  nulle  part.  Aussi  plusieurs  de  ces  écoles  ne 
sont-elles  pas  fort  sérieuses;  l'obtention  du  diplôme  n'y  est  guère 
qu'une  question  d'argent;  ce  sont  pourtant  les  plus  consciencieux 
qui  passent  par  ces  écoles,  ceux  qui  pensent  qu'il  n'est  pas  tout 
à  fait  inutile  d'avoir  entendu  parler  des  choses  de  la  médecine 
pour  l'exercer.  Car  presque  partout,*  en  particulier  dans  les  vieux 
Etats,  l'exercice  de  la  médecine  est  libre.  Le  premier  venu  peut 
ouvrir  boutique;  c'est  le  mot  propre,  puisqu'il  vend  les  médi- 

1894.  —  N*>  50.  —  3«  SÉRIE,  TOME  xxxii.  43 


562  SÉANCE  DU   il  DÉCEMBRE 


part  de  butin.  Il  sait  qu*avec  le  nom  qu'il  porte,  le  triomphe  est 
un  devoir;  il  n'aurait  garde  d*y  faillir. 

Cette  année,  il  a  remporté  une  mention  honorable  et  deux  prix. 
L*un  de  ceux-ci  est  le  Prix  Meynot,  qu'il  partage  avec  M.  Lubet- 
Barbon,  son  collaborateur.  Le  litre  de  leur  volumineux  mémoire 
piquera  sans  doute  Faiblement  votre  curiosité  :  Des  suppurations 
de  Vapophyse  mastoïde  consécutives  aux  inflammations  de  Voreille 
moyenne.  Mais  c'est  un  travail  très  solide,  basé  sur  un  grand 
nombre  de  faits  cliniques  et  d'observations  personnelles,  très  sage- 
ment conçu  et  très  bien  présenté.  Il  est  propre  à  fixer  définitive- 
ment les  idées  sur  Timportante  question  des  mastoïdiles,  et  il  a 
paru  Infiniment  supérieur  aux  autres  mémoires.  Aussi,  l'Académie 
l'a-t-elle  jugé  digne  de  la  récompense  la  plus  haute. 

Prix  Orfila 

La  question  posée  cette  année  était  la  suivante  :  Existe-t-il  dans 
Vair,  Veau  ou  le  sol^  des  corps  de  nature  animée  ou  purement  chi- 
mique^ aptes  à  développer  IHmpaludisme  ? 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  à  l'Académie.  Les  auteurs  de 
ces  travaux  ont  conclu,  par  l'étude  clinique  et  l'examen  microsco- 
pique, que  Timpaludisme  est  la  conséquence  de  introduction 
dans  l'organisme  humain,  de  corps  de  nature  animée,  et  que  ces 
corps  ou  leurs  éléments  existent  dans  Tair,  Teau,  ou  le  sol  des 
contrées  à  malaria.  Les  procédés  expérimentaux,  mis  en  usage 
par  chacun  d'eux,  sont  différents,  mais  conduisent  à  la  même 
conclusion.  Toutefois,  ceux  qui  ont  été  employés  par  l'auteur  du 
mémoire  n°  2  présentent  une  originalité  qui  justifie  le  choix  fait 
de  lui  par  TAcadémie  pour  un  encouragement  de  1,000  francs. 

Gomme  on  devait  s  y  attendre,  le  mémoire  n^  2  a  pour  auteur 
un  médecin  qui  habite  dans  un  pays  à  fièvres;  c'est  M.  Tomàs 
Yicente  Goronado,  membre  du  laboratoire  de  la  clinique  médicale 
de  la  Havane  (île  de  Guba). 

Ce  travail  est  tellement  distingué  que,  tout  d'abord,  laGommis- 
sion  était  disposée  à  donner  le  prix  de  6,000  francs  à  M.  Goronado. 
Mais  on  lui  a  fait  remarquer  que  les  preuves  apportées  par 
l'auteur  n'étaient  pas  encore  assez  concluantes  pour  motiver  une 
aussi  haute  récompense.  La  Gommisssion  en  est  tombée  d*accord, 
en  exprimant  l'espérance  que  des  recherches  ultérieures  permet- 
tront à  M.  Goronado  de  compléter  une  œuvre  aussi  remarquable. 
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Prix  Vernois 

Les  mémoires  envoyés  pour  le  concours  da  Prix  Vernois  nous 
offrent  souvent  d'agréables  leclures.  Quelques-uns  raôine  peuvent 
plaire  aux  gens  du  monde  comme  aux  médecins. 

Tel  est  l'ouvrage  de  M.  Cancalon  sur  Chygiène  nouvelle  dans  la 
famille.  Ce  sont  des  entreliens  sur  la  médecine  et  l'hygiène,  écrits 
à  une  aimable  grand'mère.  Il  est  plein  de  talent,  ce  petit  livre; 
les  idées  en  sont  justes  et  les  conseils  judicieux. 

Les  orateurs,  les  artistes,  les  chanteurs  liront  avec  fruit  Vhygiène 
de  la  voix  parlée  et  chantée  de  M.  Gaslex.  On  s'aperçoit  que  l'au- 
teur a  fréquenté  les  maîtres  du  barreau  et  de  la  tribune,  ainsi  que 
les  artistes.  Son  mémoire  est  riche  de  remarques  qu'il  a  faites  et 
de  celles  que  lui  suggèrent  ses  interlocuteurs. 

M.  Gamescasse  enveloppe  d'excellents  conseils  dans  une  forme 
humoristique.  Son  mémoire  est  intitulé  :  Du  savonnage  de  la  bouche 
et  du  pharynx.  Certes,  la  description  que  l'auteur  fait  de  la  bouche 
hun)aine  ne  rappelle  en  rien  celle  des  poètes  ni  des  amoureux.  Ce 
ne  sont  plus  ces  lèvres  de  corail,  ces  rangées  de  perles,  cette 
haleine  embaumée  qu'on  a  chantées  ot  qu'on  chantera  encore  en 
tous  pays  et  en  tout  temps.  Non.  La  bouche  est  un  réceptacle  de 
souillures  accidentelles  ou  permanentes,  c'est  une  étuve  à  incu- 
bation pour  les  germes  de  toutes  sortes,  les  muqueuses  sont 
recouvertes  d'un  enduit  épais  et  visqueux,  les  follicules  amygda- 
liens  sont  remplis  de  concrétions  et  de  dépouilles  épithéliales.  On 
frémit  à  cette  lecture,  et,  pour  un  peu,  les  plus  charmantes 
femmes  deviendraient  un  objet  d'horreur.  Que  dire  de  nous- 
mêmes'? 

L'auteur  conclut  par  une  invocation  plaisante  au  savonnage 
intensif.  Le  mot  fait  sourire;  L'idée  est  juàte.  Mettons  antisepsie 
au  lieu  de  savonnage^  et  si  M.  Camescasse  a  convaincu  ses  lec* 
teurs,  il  n'a  pas  perdu  ses  frais  d'esprit. 

Ces  travaux,  d'autres  encore  que  je  pourrais  citer,  ne  manquent 
pas  de  mérite.  Mais  tous  le  cèdent  en  valeur  sérieuse  au  mémoire 
de  M.  Yincent,  chef  du  laboratoire^de  bactériologie  à  Alger,  auquel 
l'Académie  a  décerné  le  prix,  il  est  intitulé  :  Recherches  bactério- 
logiques et  pratiques  sur  la  désinfection  des  matières  fécales  ;  étude 
de  la  valeur  comparée  des  divers  désinfectants  chimiques  usuels. 

M.  Vincent  est  déjà  connu  par  des  travaux  importants  de  bacté- 
riologie. Il  a  entrepris  de  nombreuses  expériences  qui  lui  ont 
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permis  de  déterminer  ]*aclion  stérilisante  d'un  grand  nombre  de 
substances  réputées  désinfectantes.  Ces  expériences  ont  été  faites 
avec  la  rigueur  scientifique  moderne,  et  Tauteur  est  arrivé  à  des 
conclusions  sensiblement  différentes  de  celles  qui  sont  actuel- 
lement admises.  Pour  atteindre  son  but,  il  a  fait  table  rase  des 
opinions  courantes,  et  il  a  conclu  d*après  ses  expériences  seules. 
C'est  la  vraie  méthode  scientifique.  Ses  conclusions  sont  nettes  et 
précises;  elles  portent  sur  une  des  questions  les  plus  importantes 

de  rhygîène. 

Des  mentions  ont  été  accordées  : 

A  M.  Simon  :  Des  règles  à  suivre  ffbur  conserver  la  santé  dans 
les  colonies  ; 

A  M.  Le  Roy  des  Barres  :  Le  charbon  observé  à  Sainte  Denis  chez 
les  criniers  et  les  Tnégissiers  ; 

A  M.  Gaulrez  :  Etude  sur  t hygiène  des  vacheries  ; 

A  MM.  Bouchereau  et  Grasset  :  Conditions  d'hygiène  de  la  ville 
de  Riom  ; 

A  M.  Bec  :  Des  épidémies  dans  un  département  alpin,  considérées 
comme  une  des  causes  de  sa  dépopulation. 

Prix  Laborib 

Chaque  année  la  Commission,  dont  M.  Chauvel  est  rapporteur 
depuis  trois  ans,  voit  s'accroître  la  valeur  et  le  nombre  des  mé- 
moires envoyés  pour  le  concours  de  ce  prix,  destiné  à  récompenser 
les  travaux  qui  ont  fait  faire  des  progrès  à  la  chirurgie.  Les  con- 
currents ne  sont  pas  seulement  des  jeunes  gens,  ce  sont  aussi  des 
agrégés  de  la  Faculté,  des  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  mili- 
taires, des  Maîtres,  en  un  mot,  si  pleins  d'ardeur  pour  leur  art 
et  de  déférence  pour  l'Académie  qu'ils  ne  craignent  pas  de  sou- 
mettre leurs  ouvrages  au  jugement  de  notre  Compagnie.  En  pré- 
sence d'œuvres  qui,  toutes,  sont  estimables,  et  dont  plusieurs  sont 
extrêmement  distinguées,  l'Académie  s'est  plu  à  donner  à  tous  les 
travailleurs  la  mention  honorable  qui  témoigne  de  son  estime  et 
de  l'intérêt  qu'elle  porte  à  leurs  efforts. 

Elle  a  mis  en  tête  de  sa  liste  le  travail  manuscrit  de  MM.  Broca 
et  Maubrac  sur  la  chirurgie  du  cerveau.  C'est  un  ouvrage  en  qua- 
tre volumes  sagement  écrit,  fortement  documenté.  Tenter  de  le 
résumer  serait  impossible.  Je  ne  parlerai  pas  de  la  partie  critique 
et  en  quelque  sorte  négative,  quoiqu'elle  soit  d'un  grand  intérêt, 
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puisqu'elle  nous  renseigne  sur  les  opérations  inutiles  ou  dange- 
reuses. J'aime  mieux  insister,  avec  H.  Ghauvel^sur  les  deux  cha- 
pitres qui  ont  trait  à  Tintervention  chirurf2;icale  dans  les  lésions 
consécutives  aux  suppurations  chroniques  des  oreilles  et  dans  les 
lésions  traumatiques. 

Méningite  suhaiguë,  thrombose  des  sinus,  abcès  encéphaliques 
imposent  Tinterventlon  chirurgicale  pour  donner  issue  au  pus, 
ouvrir,  vider,  nettoyer  le  foyer  septique.  Si  le  chirurgien  s-astreint 
à  une  intervention  réglée  :  ouverture  des  cellules  mastoïdiennes, 
curetage  de  la  caisse  du  tympan,  au  besoin  ablation  des  faces 
supérieure  et  postérieure  du  rocher,  il  a  grande  chance  d*ètre 
utile  à  son  patient.  MM.  Broca  et  Haubrac  citent  des  statistiques 
fort  encourageantes,  qui  engageront  sans  doute  nos  compatriotes 
à  suivre  Texemple  des  praticiens  anglais,  depuis  longtempa  entrés 
dans  cette  voie. 

Les  lésions  traumatiques  offrent  également  des  indications  for- 
melles de  trépanation.  Seulement  Texamen  attentif  des  faits  mon- 
tre que,  pour  être  efficace,  Tintervention  ne  doit  pas  être  trop 
tardive,  et  que  c'est  uniquement  dans  les  accidents  primitifs  que 
Ton  obtient  des  cures  nombreuses  et  persistantes. 

En  terminant  cette  analyse  très  écourtée  du  remarquable  tra- 
vail de  MM.  Broca  et  Haubrac,  j'ajoute  qu'il  est  orné  de  figures 
originales,  et  que,  parmi  les  nombreuses  observations  rapportées, 
plusieurs  appartiennent  au  chirurgien  des  hôpitaux,  principal 
auteur  du  mémoire.  Ai-je  besoin  de  dire  que  les  indications  bi- 
bliographiques sont,  comme  les  faits  eux-mêmes,  d'une  exactitude 
scrupuleuse,  et  queles  conclusions  pratiques  sont  toujours  pleines 
de^sagesse  et  de  bon  sens? 


Je  ne  puis  que  signaler  rapidement  les  travaux,  pourtant  si  dis- 
tingués, de  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  obtenu  des  encourage- 
ments. 

M.  le  professeur  Delorme,  du  Val-de-Grâce,  préconise  un  pro- 
cédé nouveau  pour  les  cas  d'intervention  chirurgicale  dans  la  ca- 
vité thoracique,  soit  lorsqu'il  s'agit  d'une  hémorragie  incoercible 
par  lésion  des  poumons,  soit  quand  on  se  trouve  en  présence  d'un 
empyème  chronique, 

M.  Démosthène  (de  Bucarest)  étudie  les  blessures  par  coup  de 
feu  dans  un  important  travail,  dont  la  chirurgie  d'armée  tirera 
grand  profit. 
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Un  point  tout  spécial  de  la  pathologie  infantile  nous  a  valu 
Touvrage  de  M.  Félizet  :  Les  hernies  inguinales  de  fenfaince,  Ana- 
tomie  et  physiologie  pathologiques,  étiologie,  symptômes,  mar- 
che et  diagnostic  sont  successivement  étudiés  en  détail.  ËnfiD 
le  traitement  et  la  cure  radicale  par  Topération  attirent  et  retien- 
nent l'attention  de  l'auteur,  qui  apporte  un  contingent  briilantde 
90  succès  sur  100  opérations. 

M.  Mauclaire  consacre  deux  gros  volumes  à  une  étude  nouvelle 
de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche^  particulièrement  à  la  pa- 
thogénie et  au  traitement. 

Avec  le  D'  Morestin,  nous  abordons  Tétude  des  opératiom 
qui  se  pratiquent  par  la  voie  sacrée.  Par  ses  recBerches  anatomi- 
ques,  par  ses  expériences,  Tauteur  a  fait  une  œuvre  intéressante 
et  même  originale. 

Le  petit  volume  de  M.  Schwartz,  sur  la  pratique  de  Vasepsie  et 
de  l'antisepsie  en  chirurgie^  est  plein  d'enseignement,  11  est  difti- 
cile  de  condenser  plus  de  choses  utiles  et  de  renseignements  pré- 
cieux en  un  petit  espace. 

Prix  de  l'Hygiène  de  l'Enfance 

La  question  posée  cette  année  était  :  La  mort  apparente  des 
nouveau'nés. 

Six  mémoiresontétéprésentés.  Trois  sont  des  œuvres  sérieuses; 
un  d'entre  eux  est  tout  à  fait  supérieur.  Le  prix  de  1,000  francs 
lui  a  été  décerné.  Il  porte  le  n°  4,  et  a  pour  auteur  M.  Demelio. 
Les  auteurs  des  deux  autres  mémoires,  MM.  Jacquemard,  Lepage 
et  Brosset,  ont  obtenu  chacun  une  mention  honorable. 

Le  choix  de  la  Commission  a  été  déterminé  par  les  qualité 
personnelles  du  mémoire  de  M.  Demelin«  Peut-être  ses  trou- 
vailles ne  sont-elles  pas  toujours  heureuses  ;  sa  définition  de  la 
mort  apparente,  pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  n'est  qu'une  des- 
cription écourtée,  qui  nous  semble  inférieure  aux  diverses  des- 
criptions classiques.  Mais,  à  côté  de  quelques  taches  légères, 
combien  d'idées  originales  et  justes! 

Le  chapitre  qui  nous  a  paru  le  plus  remarquable  est  celui  de  la 
symptomatologie.  En  subdivisant  et  en  précisant,  par  là  métne, 
les  caractères  des  deux  formes  classiques  :  forme  bleuBy  forme 
blanche^  ou  en  d'autres  termes  :  forme  asphyxique,  forme  sya- 
copale,  l'auteur  fait  preuve  d'un  rare  esprit  d'observation  et  d'aae 
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excellente  tendance  médicale.  J*aurai  fait  comprendre  l'impor- 
tance de  ces  subdivisions,  en  disant  qu'elles  entraînent  des  pro- 
nostics et  des  traitements  très  différents. 

La  forme  bleue  est  subdivisée  en  trois  sous-formes,  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi  :  asphyxie,  —  congestion  méningée,  —  apo- 
plexie méningée.  —  Je  les  présente  par  ordre  de  gravité. 

Dans  rasphyxie,la  mort  apparente  a  pour  cause  Tobstruction  des 
bronches  par  des  mucosités,  des  glaires,  etc..  Dans  la  congestion 
méningée,  elle  est  la  conséquence  de  la  gène  circulatoire  cépha- 
lique  par  compression  de  la  tête,  que  celle-ci  soit  produite  par 
les  os  du  bassin,  ou  par  Tapplication  du  forceps.  Dans  Tapoplexie 
méningée,  exagération  de  la  forme  précédente,  il  y  a  épanche- 
ment  sanguin  sous-arachnoïdien. 

Les  deux  premières  formes  sont  curables  ;  la  troisième  ne  l'est 
pas.  Il  est  toujours  possible  de  la  distinguer  des  deux  autres  par 
l'apparition  des  convulsions,  qui  se  produisent  invariablement,  à 
une  période  plus  ou  moins  éloignée. 

La  forme  blanche  ou  syncopale  se  subdivise  en  deux  sous- 
formes  :  syncope  traumatique,  syncope  hémorragique. 

La  première  s'observe  dans  les  cas  d'extraction  artificielle  du 
fœtus,  la  seconde  est  la  conséquence  d'une  hémorragie,  qu'elle 
vienne  du  fœtus,  du  cordon,  ou  des  villosités  placentaires. 

Ces  deux  variétés  sont  d'un  pronostic  grave,  mais  d'une  gravité 
inégale,  la  première  étant  d'une  guérison  plus  facile  que  la 
seconde. 

Les  deux  formes  (bleue  et  blanche)  peuvent  se  combiner,  et 
produire  des  formes  mixtes.  Il  semble  y  avoir  mélange  d'as- 
phyxie et  de  syncope.  C'est  l'hypothèse  de  l'auteur  et  tout  fait 
supposer  qu'elle  est  exacte.  Il  a  observé  trois  cas  de  ces  formes 
mixtes  ;  un  seul  a  pu  être  rappelé  à  la  vie. 

Sans  entrer  dans  plus  de  détails,  ni  insister  sur  les  considéra- 
tions physiologiques  et  sur  la  pathogénie,  on  comprend  le  parti 
que  notre  confrère  a  tiré  de  ses  recherches  cliniques  si  conscien- 
cieuses et  si  pleines  de  sagacité.  J'en  ai  déjà  fait  ressortir  Tin- 
térét  au  point  de  vue  du  traitement,  qui  se  résume  en  ces  trois  in- 
dications principales  :  \^  faire  respirer  l'enfant  ;  2°  améliorer  la 
circulation  ;  3°  relever  Télat  général. 
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lfidépefid«innieiil  des  mémoire  qui  lui  sont  «fiirD]^  pour  le 
Prix,  ia  CommiMion  peroMiMiite  de  lliygièfie  de  fenfunce  reçoit 
les  rapports  deé  inspeeteurs  déparlemeniaux.  G^te  année,  h 
fldédaille  de  termeii  a  été  décernée  à  M.  le  D''  Faivre^  de  Paris, 
pf&ùT  son  Siuie  mr  la  hi  Mômuet^  tn  vue  dt  ta  revimon  de  cetu 

T#l. 

Ne  TOtts  y  trompet  pas,  et  n'allez  pas  préler  à  M.  Faitre  (tes 
intentions  qmi  ne  sont  pae  tes  siennes.  Revher  tme  ioi  n'est  pas 
toêjours  la  restreindre,  encore  moins  i*abolir.  Dana  la  pensée  de 
notre  confrère,  c'est  au  contraire  retendre  et  la  fortifier  pour  sd 
accrottre  les  Menflaits.  Il  pense  que  les  nourrissons  ne  sont  pas 
encore  suffisamment  protégée  par  elle,  mais  qo*il  n'y  a  qo*à 
développer  l'idée  de  Téminent  auteur  de  la  loi  pouf  la  renirt 
parfaite, 

Franchement,  nous  en  aidons  besoin.  Qee  deTiendrons  nom,  si 
nous  ne  protégeons  vigoureusement  nos  enhints?  D'année  en  année, 
teur  nombre  décroît*  Sauvons  ce  qui  neste.  Depuis  longtemps  déjà, 
on  s'inquiétait;  la  natalité  diminuait  d*une  manière  continue. 
Lors  du  dernier  recensement,  de  1896  à  48^1,  rexcédent  des 
naissances  n'était  que  de  25,M0  par  an.  En  1892,  le  dornier  pas  a 
été  franchi;  le  nombre  des  décès  a  dépassé  celai  des  naissances  de 
plus  de  20,000. 

Il  est  temps  d'aviser.  Nous  sommes  en  voie  de  dépopulatioo 
absolue.  Mais  quels  moyens  employer?  L'idéal,  assurément,  serait 
d'augmenter  nos  gains  et  de  diminuer  nos  pertes,  en  augmentant 
le  nombre  des  naissances  et  en  diminuant  celui  des  morts.  Mais  si 
la  science  médicale  peut  beaucoup  sur  le  second  terme  du  pro- 
blème, que  peut -elle  sur  le  premier  :  l'accroissement  de  ia  nata- 
lité? laissez-moi  attirer  quelques  instants  votre  attention  sor  ce 
sujet.  Justement  M.  Alfr^  Fouillée  l'abordait,  à  un  autre  point 
de  vue,  il  est  vrai,  dans  un  récent  article  sur  ('Avenir  de  la  raee 
blanche. 

Il  y  montrait  que  la  race  noire  et  la  race  {aune  se  multiplient 
avec  une  rapidité  effrayante,  que,  seuls,  les  Anglo-Saxons  et  les 
Russes  peuvent  lutter  avec  elles,  que  déjà  en  Allemagne  lapopa- 
lation  s'accroît  beaucoup  moins.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  redire 
où  nous  en  sommes  en  France. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  évolution  en  sens  contraire  des 
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différentes  races  et  des  différents  peuples?  Elles  sont  multiples. 
D'abord,  plus  les  populations  sont  denses^  plus  les  espaces  culti- 
vables et  habitables  se  restreignent,  plus  la  population  diminue. 
Gela  va  de  soi.  L'aisance  croissante  est  encore  un  Facteur  puissant, 
parce  qu'avec  la  richesse  viennent  les  besoins.  De  là,  la  tendance 
à  restreindre  le  nombre  des  enfants  qui  coûtent  cher.  Les  nègres, 
les  Chinois  ont  peu  de  besoins;  on  en  peut  dire  autant  des  mou- 
jicks.  En  Afrique,  en  Amérique,  en  Russie  les  vastes  espaces 
non  occupés  abondent.  En  France,  au  contraire,  nous  sommes 
bloqués,  et  notre  population  est  plus  dense  que  celle  de  l'Aile^ 
magne. 

Sans  doute  il  en  est  de  mètne  en  Angleterre^  mais  les  Anglo- 
Sazons  ont  une  qualité  qui  dous  manque^  ils  sont  colonisateurs. 
Nous  Tétions  encore  au  siècle  dernier,  nous  ne  le  sommes  plus 
aujourd'hui.  Les  mœurs  ont  changé.  Quand  un  Anglais  a  vingt  ans, 
il  quitte  ses  parents,  il  s'eipatrie,  et  il  donne  de  ses  nouvelles  s'il 
en  a  le  temps.  Qui  de  nous  laisserait  partir  un  de  ses  fils  en  Aus- 
tralie, un  autre  à  Chicago,  un  troisième  au  Japon,  sans  jamais 
s'inquiéter  de  lui? 

Laissons  de  côté  le  droit  d'aînesse,  qui  n'est  une  obligation  que 
pour  l'aristocratie.  Les  Anglais,  les  Américains  ont  le  droit  de 
tester.  Ils  ne  croient  devoir  à  leurs  enfants  que  la  nourriture  et 
réducalion.  On  cite  même  des  pères  qui  en  ont  réclamé  le  rem- 
boursement à  leurs  fils  devenus  majeurs.  Aussi  sont-ils  rarement 
économes,  n'ayant  à  penser  qu'à  eux. 

Je  ne  blâme  ni  n'approuve;  je  constate.  Et  je  ne  puis  m'empè- 
cher  de  remarquer  qu'avec  de  pareilles  mœurs,  la  limitation  de  la 
famille  devient  sans  objet. 

Quelle  différence  chez  nous!  Nous  ne  songeons  qu^à  laisser  nos 
enfants  riches;  et,  la  loi  imposant  le  partage,  nous  le  supprimons 
en  supprimant  les  héritiers.  Ceux-ci,  à  leur  tour,  comptent  sur  une 
fortune  toute  faite;  ils  perdent  l'esprit  d'entreprise  et  s'engour- 
dissent dans  la  médiocrité. 

D'autres  causes  encore,  d'ordre  économique,  accélèrent  la  dépo- 
pulation, volontaire  ou  non  :  la  cherté  croissante  de  la  vie,  la 
diminution  de  la  valeur  de  l'argent,  l'émigration  des  campagnes 
vers  les  villes,  même  des  petites  villes  vers  les  grandes,  où  la  natalité 
est  moindre,  la  mortalité  plus  élevée.  Qu'on  ne  croie  pas  qu'il 
s'agisse  de  quantités  négligeables.  En  trente  années,  les  centres 
urbains  ont  absorbé  sept  centièmes  de  la  population  totale,  au 
détriment  des  petites  communes.  Les  mœurs,  les  habitudes  cons- 
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pirent  aiosi  à  empêcher  l'accroissement  de  lapopulatioa.  Les  lois 
elles-mêmes  y  ont  leur  part.  La  loi  militaire,  en  retardant  les 
mariages,  en  arrachant  les  jeunes  gens,  pendant  trois  années, 
à  leurs  occupations  rurales,  les  pousse  à  Timmigralion  vers  les 
villes^  et  contribue  ainsi  à  accroître  la  dépopulation. 

Voyez  aussi  la  complexité  du  problème.  Tout  serait  gagné,  pen- 
sez*vous  peut-^tre,  si  la  natalité  augmentait.  M.  Arsène  Dûment 
va  vous  répondre.  Dans  une  communication  au  Congrès  scienti- 
•fique  de  Caen,  il  a  montré,  chiffres  en  main,  que,  depuis  quelques 
années,  la  natalité  s'était  relevée  dans  la  commune  d*Ouessant, 
qu'elle  avait  presque  doublé  dans  les  communes  du  canton  deLil- 
lebonne  et  dans  celles  d'istgny.  Heureuse  nouvelle!  Grande  vic- 
toire... Eh  bien,  non.  Ces  communes  se  dépeuplent.  La  natalité 
y  augmente,  il  est  vrai,  mais  c'est  depuis  que  les  habitants.  Jadis 
sobres,  se  livrentà  Tivrognerie  et  vivent  HU  jour  le  jour.  Ouvriers  à 
domicile,  rangés,  économes,  ils  sont  entrés  dans  les  grandes  usines 
et  y  ont  contracté,  avec  les  vioe.s,  Timprévoyance.  Vicieux,  ils  ont 
donné  naissance  à  des  enfants  malingres,  et  la  mortalité  a  pro- 
gressé plus  vite  encore  que  la  natalité. 

Voilà  bien  des  causes  de  dépopulation.  Je  n'ai  pas  la  pensée 
d'en  indiquer  le  remède.  Sans  parier  des  fatalités  naturelles  qu'il 
nous  faut  subir,  je  ne  me  crois  pas  même  le  droit  de  juger  les 
conséquences  de  nos  lois  et  de  nos  mœurs.  Puis-je  blâmer  notre 
amour  de  la  famille  et  notre  économie?  Le  partage  égal  des  héri- 
tages n'est-il  pas  juste?  Le  service  militaire  obligatoire  pour  tous 
n'est-il  pas  indispensable  à  la  défense  du  pays?  Et  s'il  nous  est 
permis  de  déplorer  les  conditions  créées  aux  ouvriers  par  la 
grande  industrie,  pouvons-nous  avoir  la  prétention  d'enrayer 
l'immense  mouvement  économique  des  temps  modernes? 

Laissons  à  la  sociologie  le  soin  d'agiter,  je  ne  dis  pas  de 
résoudre,  ces  problèmes  ardus,  et  revenons  à  la  médecine.  Elle 
nous  donne  le  moyen  d'arrêter  la  dépopulation,  c'est  de  diminuer 
la  mortalité,  particulièrement  celle  des  enfants. 

Oh!  j'en  conviens,  le  procédé  manque  d'éclat.  Appliquer  rigou- 
reusement la  loi  Roussel,  l'améliorer  dans  ses  détails,  stimuler  le 
zèle  des  médecins  inspecteurs  pour  la  protection  de  l'enfance^  les 
pousser  à  n'épargner  ni  leurs  soins  ni  leurs  peines,  obtenir  des 
communes  qu'elles  prennent  à  leur  charge  les  frais  d'une  surveil- 
lance toujours  active  et  toujours  en  éveil,  c'est  travailler  obscuré- 
ment, dans  l'ombre,  sans  aucun  espoir  de  renommée  ni  peut-être 
de  reconnaissance.  Mais  ceux  qui  se   dévoueront  à  cette  œuvre 
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utile  et  patriotique  auront  du  moins  la  oertitude  d'a^r  rèmpii 
tout  leur  devoir. 

Bien  peu  d'hommes,  par  leur  génie,  ouvrent  h  la  science  des 
voies  nouvelles;  bien  peu  même,  par  leur  intelligence  et  leur 
labeur,  font  une  de  ces  découvertes  qui  rendent  un  nom  illustre; 
mais  tous  nous  pouvons,  par  notre  persévérance  et  la  ténacité  de 
notre  dévouement,  contribuer  au  succès  d*une  de  cçs  nobles 
entreprises  qui  sont,  comme  nos  vieilles  cathédrales,  les  chefs- 
d'œuvre  anonymes  d'ouvriers  inconnus. 


M.  LE  PRÉsn)ENT  proclamc  les  noms  des  lauréats  des  prix  de  1894. 
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PRIX  DE  L'ACADÉMIE,  —  iOOO  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  Véliologie  de  la  grippe. 

Cinq  mémoires  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  «lie  accorde  à  titre  d'en- 
couragement les  récompenses  suivantes  : 

!•  200  francs  à  M.  le  docteur  Antony,  médecin-major  de  !*•  classe, 
au  Val-de-Grâce,  auteur  du  mémoire  n*  1  ; 

2«  200  francs  à  M.  le  docteur  Jacquemart,  de  Paris,  pour  son 
mémoire  portant  le  n°  2  ; 

3»  200  francs  à  MM.  les  docteurs  Sapelier  et  Villecourt,  médecins  à  la 
Maison  départementale  de  Nanterre,  auteurs  du  mémoire  n®  3  ; 

4®  200  francs  à  M.  le  docteur  Trouillet,  médecin  aide-major  de 
i'^  classe  au  14«  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  et  M.  le  docteur 
Esprit,  médecin  aide-major  de  1«*  classe  au  4«  régiment  du  génie  à 
Grenoble,  pour  leur  mémoire  portant  le  n«  4  ; 

5»  200  francs  à  M.  le  docteur  Ghiaîs,  de  Menton,  auteur  du  mémoire 
n»  5. 

PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l'auteur),  sur  n'importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 
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Treize  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  de  TAca- 
demie. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Choux,  médecin-major  de 
l**  classe  à  Thôpital  militaire  de  Yincennes,  pour  son  mémoire  inscrit 
sous  le  n^  6. 

PRIX  AMUSSAT.  —  800  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  travail  ou  des  recherches,  basés 
simultanément  sur  Tanatomie  et  sur  Texpérimentation,  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale. 

Trois  ouvrages  ont  été  soumis  au  concours. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Mauclaire,  de  Paris,  auteur  du 
travail  inscrit  sous  le  n^  3. 

PRIX  BAILLARGER.  —  2000  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la  théra- 
peutique des  maladies  mentales  et  sur  Forganisation  des  asiles  publics 
ou  privés  consacrés  aux  aliénés. 

Deux  concurrents  se  sont  présentés. 

L'Académie  partage  le  prix  entre  les  deux  candidats,  M.  le  docteur 
BouRNEviLLE,  de  Paris,  et  M.  le  docteur  A.  Marie,  directeur  de  la 
Colonie  familiale  de  la  Seine,  à  Dun-sur-xAuron  (Cher). 

PRIX  BARBIER.  —  2500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  des  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  Fépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  mor- 
bus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rap- 
prochés. 

Neuf  candidats  se  sont  présentés. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  les  encoura 
gements  suivants  : 

1«  1000  francs  à  MM.  les  docteurs  Brubl  et  Dubief,  de  Paris,  pour 
leur  mémoire  fait  en  collaboration  et  inscrit  sous  le  n°  7  ; 

2^  300  francs  à  M.  le  docteur  Galliard,  de  Paris,  pour  son  ouvrage 
inscrit  sous  le  n®  8  ; 

3®  300  francs  à  Fauteur  du  mémoire  n«  1^  M.  le  docteur  Bertin, 
médecin  des  Epidémies,  à  Nantes  ; 

4«  300  francs  à  M.  le  docteur  Luton,  de  Reims,  auteur  du  travail 
inscrit  sous  le  n*  4. 
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PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

Trois  ouvrages  sur  ce  sujet  ont  été  adressés  au  concours. 

L'Académie  décerne  : 

1®  Un  prix  de  900  francs  à  MM.  les  docteurs  Quénu  et  Lejars,  pro- 
fesseurs agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  leur  ouvrage 
fait  en  collaboration  portant  le  n<»  2; 

2o  Un  encouragement  de  300  francs  à  M.  le  docteur  Arrou,  de  Paris, 
auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n»  3  ; 

3<^  Enfin  une  mention  honorable  à  M.  lé  docteur  Thibaudrt,  de  Saint- 
Claude  (Jura),  pour  son  ouvrage  enregistré  sous  le  n»  1. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

11  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
sera  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

L'Académie  a  reçu  neuf  ouvrages  pour  ce  concours. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Léon  Guignard,  professeur  à  l'École  supé- 
rieure de  Pharmacie  de  Paris. 

PRIX  CAPURON.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Étude  comparative  sur  le  traitement  hydrologique  du  diabète 
sucré. 

Quatre  mémoires  sur  cette  question  ont  concouru. 

L'Académie  partage  le  prix  entre  M.  le  docteur  Paul  Rodet,  de 
Paris,  pour  son  mémoire  portant  le  n®  2,  et  M.  le  docteur  Duhourcau, 
médecin  aux  Eaux  de  Cauterets,  auteur  du  mémoire  n<»  4. 

Une  mention  honorable  est  en  outre  accordée  à  l'auteur  du  mé- 
moire n®  3,  M.  le  docteur  H.  Forestier,  médecin  adjoint  de  l'hôpital 
thermal  et  de  l'Asile  évangélique,  à  Aix-les-Bains. 

PRIX  ClVRiEUX.  —  800  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Des  troubles  du  langage  chez  les  aliénés. 
L'Académie  a  reçu  un  seul  mémoire  sur  ce  sujet. 
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n  n'y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

La  même  question  n'est  pas  remise  au  concours. 

PRIX  DAUDET.  ^  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  l'hystérectomie  totale  et  de  sa  valeur  dans  k,  traitemeni 
du  cancer  de  l'tUérus. 

Un  seul  mémoire  sur  ee  sujet  a  été  présenté. 
L'Académie  ne  décerne  aucune  récompense  ;  la  Biéme  question  sera 
remise  au  concours  pour  Tannée  iSOT. 

PRIX  DESPORTES.  —  1900  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  lauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeu- 
tique médicale  pratique. 

Onze  concurrents  se  sont  présentés. 

L'Aeaéémie  décerne  le  prix  à  MM.  les  docteurs  Bmi-Barm  et  Ma- 
TOiNB,  ée  Paris,  auteurs  de  Fouvrage  inscrit  sous  le  n*  1. 

Des  mentions  très  honorables  sont  en  outre  accordées  : 

i^  A  MM.  les  docteurs  Lju»ndiib  et  Broga,  de  Paris,  pour  leur  tra- 
Tail,  inscrit  sous  le  n^  10  ; 

2*  A  M.  le  docteur  Gathelinrau,  de  Paris,  pour  son  membre  pertut 
len»ll. 

PRIX  FALRET.    -  900  francs.  (Bisannuel.) 

Question  :  Les  Somnumbulistes. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  caadidat;  la  même  question  sera  remise  au  con- 
6(Hirs  pour  Tannée  1898. 

« 

CONCOURS  VULFRANC  GERDY 

Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  principales 
stations  minérales  de  la  France  ou  de  l'étranger,  des  élèves  en  méde- 
cine nommés  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  devant  l'Académie  de 
médecine. 

L'Académie  a  versé,  en  1894,  les  sommes  suivantes  à  MM.  les  sta- 
giaires : 

10  2000  francs  à  M.  Abthus,  pour  sa  mission  à  Cauterets,  en  1894, 
et  ses  rapports  sur  les  eaux  de  Ghàtelguyon  et  Saint-Nectaire»  en  1893; 

2<'  2000  francs  à  M.  Behnako,  pour  sa  mission  en  1894,  à  Vittel, 
et  ses  rapports  sur  les  eaux  de  Royat  et  d'Hamœam-Meskoutine,  en 
1893; 

3«  1500  francs  à  M.  lUMGLAlurr,  pour  sa  mission  de  1894,  au  Mont- 
Dore  ; 

4®  loOO  francs  à  M.  Leblanc,  pour  sa  mission  aux  eaux  thermales 
de  Saint-Amand  (Nord),  en  1894, 
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PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  franes.  (Annuel.) 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 
Douze  candidats  se  sont  présentés. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Gastou,  de  Paris, 
auteur  du  travail  n®  3. 

PRIX  DE  L'HYGIÈNE  DE  L'EiNFANCE.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  la  mwrt  appoi^ente  des  nouveau-nés. 

Six  mémoires  sur  cette  question  ont  été  soumis  au  jugement  âë 
l'Académie.  Le  prix  est  décerné  à  Fauteur  du  mémoire  inscrit  sous 
le  n®  4,  M.  le  docteur  Demelin,  chef  de  clinique  obstétricale  à  la 
Faculté  de  Paris; 

Des  mentions  honorables  sont,  en  outre,  accordées  à  : 

!•  M.  le  docteur  Jacquemart,  de  Paris,  pour  son  mémoire  portant  le 
n»  1  ; 

2®  M.  le  docteur  G.  Lepage,  ancien  chef  de  clinique  obstétricale,  et 
M.  G.  Brosset,  externe  des  hôpitaux,  auteurs  du  mémoire  n*^  0. 

PRIX  HERPIN  (de  Metz).  —  1200  francs.  (Quadriennal.) 

Question  :  Dm  traitement  abortif  de  Vérysipèle, 

L'Académie  a  reçu  sept  mémoires  pour  ce  concours. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  et  M"*'*  GRisirANi,  docteurs  en  médecine,  à 
Genève^  pour  leur  mémoire  fait  en  coUab<Mration,  portant  le  n^  5  du 
concours. 

PRIX  ITARD.  --  2400  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pra- 
tique ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  Fépveove  du  temps,,  il  est  de 
condition  rij?oureuse  qu'ils  ai^nt  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Huit  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de  la  Compagnie. 

L* Académie  décerne  : 

1«  Un  prix  de  2000  francs  à  M.  le  docteur  Chauppar»,  de  Paris, 
auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n®  3; 

2»  Une  mention  très  honorable  avec  une  somme  de  400  francs  à 
M.  le  docteur  Courtois,  médecin  aide-major  au  55*  d'infanterie,  à 
Nice,  pour  son  ouvrage  portant  le  n»  6  ; 

3°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Vanlatr,  de  Bruxelles, 
pour  son  Manuel  inscrit  sous  le  n*  2; 

•  4«  Une  mention  honoraWe'à  M.  le  docteur  Juhkl-R^ot,  de  Paris, 
auteur  du  travail  portant  le  n^  8. 

1894.  —  N»  50.  -—   3*  SÉRIE,   TOME  XXXII.  44 
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PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer 
notamment  la  science  de  la  chirurgie. 

Douze  candidats  se  sont  présentés. 

L'académie  décerne  : 

1°  Un  prix  de  2000  francs  à  M.  le  docteur  Brogâ,  chirurgien  des 
h6pitaux  de  Paris,  et  M.  le  docteur  Maubrag,  de  Paris,  pour  leur 
ouvrage  fait  en  collaboration,  portant  le  n«  11  ; 

2^  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Dblorme,  pro- 
fesseur au  Val-de-Grâce,  travail  n*»  12; 

3»  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  DevosthEiN,  pro^ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest,  ouvrage  n°  1  ; 

4^  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Felizet,  de 
Paris,  travail  n®  4; 

5®  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Mauglaire, 
de  Paris,  ouvrage  n°  9; 

6°  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Sghwartz,  de 
Paris,  travail  n<»  2; 

7^  Des  mentions  très  honorables  à  MM.  les  docteurs  Binauo,  de 
Bordeaux;  Forgue,  de  Montpellier;  Recxus,  de  Paris;  Guillemmn,  de 
Paris;  Nimier,  professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce,  et  Tollbt,  ingé- 
nieur à  Paris. 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Télève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 

Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Levert,  licencié  es  sciences  physiques, 
étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris. 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 

2600  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  mala- 
dies de  ToreiUe. 

Dix  ouvrages  sur  ce  sujet  ont  été  adressés  à  la  Compagnie. 

L'Académie  décerne  : 

10  Un  prix  de  1600  francs  à  MM.  les  docteurs  Broga  et  Lubet  Bar- 
bon, de  Paris,  auteurs  du  mémoire  portant  le  n^  10; 

2^  Une  récompense  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Nimier,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Gràce,  pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  n»  2; 

3<*  Une  récompense  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Gellé,  de  Paris, 
pour  son  ouvrage  portant  le  n*  7. 
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PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  fraucs, 

M.  MonMnne  a  lé^é  à  FAeadémie  une  rente  de  t500  francs,  des- 
tinée ti  à  subventionner  »,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale 
de  préférence),  des  missions  scientifiques  d*intérèt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire^ 

«  Daas  \é  caa  a«  la  fonda  Manbènna  n'aurait  pas  à  recevoir  la  susdite 
destination,  rAcadémie  pourra  en  employer  le  montant  soit  com»e 
fonds  d^encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son  appré- 
ciation et  suivant  ses  besoins.  » 

Sept  candidats  se  sont  présentés. 

L'Académie  décerne  : 

!•  Un  prix  de  1000  francs  à  M.  le  docteur  Lermoyez,  de  Paris, 
auteur  de  Fouvrage  portant  le  n*  6; 

2*^  Un  eneouragement  de  S60  francs  à  H.*  le  docteur  Marcel  Bau- 
douin, de  Paris,  pour  son  travail  inscrit  sous  le  n«  3. 

Des  mentions  honorables  sont,  en  outre»  accordées  &  ; 

1<>  H.  Bourges,  vétérinaire  en  1*'  au  4*  hussards,  mémoire  inscrit  sous 
le  n»  1  ; 

2**  M^  le  docteur  MmiaoN,  médecin  de  TAsile  d'aliénés  de  H^*- 
tauban,  ouvrage  n*  5; 

3<»  M.  le  docteur^  Dblvaille,  de  Bayonne,  pour  son  travail  portant 
le  n»  7. 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tautaur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour  htfk 
l'extraction  du  principe  actif  déftni,  orislaUisé,  non  enenre  isolé 
d'une  aubats^ftce  «aédioamentettse. 

Un  seul  mémoire  a  été  soiemiis  au  concours, 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Le  même  sujet  sera  reporté  pour  l'année  18i^7. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs,  (Annuel) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pre- 
mier prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l'Internat 

(Chirurgie). 
Le  Prix  a  été  décerné  à  M.  Souligoux,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

PRIX  ORFILA.  — -  6600  francs.  (Bisannuel). 

Quoation  :  hmsUht-U  iêm  Vait^  dams  Veau  ou  ê9ns  le  aol^  d$s  eovp$  de 
nature  animée  ou  purement  chimiques^  apte^  à  dévehffet  i'tayhKfami, 
U»»9mf  IMW  la»  m^ymie  çvdimi,ne$  m  eoifMmmtkLim^  ik  ,'— -— »-- '^— 
dans  V économie  animale? 
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Deux  concurrents  se  sont  présentés. 

Le  prix  n'est  pas  décerné,  mais  l'Académie  accorde  un  encoura- 
gement de  1000  francs  à  Fauteur  du  mémoire  n^  2,  M.  le  docteur 
ViGENTE  GoRONADO,  membro  del  laboratorio  bacteriologico  de  la  Çronica 
Medica  de  la  Habana  (Isla  de  Cuba). 

D'après  les  intentions  du  testateur,  la  somme  de  5000  francs  restaiU 
disponibley  sera  versée  dans  la  Caisse  de  1^ Association  des  médecins  de  ta 
Seine, 

PRIX  PORT  AL.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Analomie  pathologique  des  maladies  causées  par  le  bac- 
terium  coli  commune, 

m 

.  L'Académie  a  reçu  un  seul  mémoire  sur  ce  sujel. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Macaigne,  de  Paris,  auteur  de  ce 
travaiL 

PRIX  POÙRAT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  la  tension  sanguine  intra-vasculaire. 
Aucun  candidat  ne  s'est  présenté,  l'Académie  remet  la  même  ques- 
tion au  concours  pour  l'année  1897. 

PRIX  SAINTOUR.  —  4400  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

Quaraote-quatre  concurrents  se  sont  présentés. 

L'Académie  partage  un  prix  de  2,000  francs  entre  M.  le  docteur 
Letulle,  de  Paris,  auteur  de  l'ouvrage  portant  le  n«  10,  et  M.  Alfred 
Franklin,  administrateur  de  la  Bibliothèque  Mazarine,  pour  ses 
différents  travaux  inscrits  sous  le  n«  20; 

Des  encouragements  sont,  en  outre,  accordés  : 

i»  400  francs  à  M.  le  docteur  Pierre  Jaîset,  de  Paris,  pour  son  travail 
inscrit  sous  le  n°  13; 

2<>  400  francs  à  M.  le  docteur  Gatrin,  médecin-major  de  l'«  classe, 
professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  ouvrage  portant  le  n*  18; 

30  400  francs  à  MM.  les  docteurs  Ribemont-Dessaignes  et  Lspage, 
de  Paris,  auteurs  du  travail  inscrit  sous  le  n«  28; 

4»  400  francs  à  M.  le  docteur  Yerguère,  de  Paris,  ouvrage  n<*  29; 

5»  400  francs  à  M.  le  docteur  Chipault,  de  Paris,  travail  n»  43  ; 

6^  200  francs  à  M.  Verwabst,  de  Paris,  docteur  en  droit,  auteur  de 
Touvrage  inscrit  sous  le  n<»  5; 

70  200  francs  à  M.  le  docteur  Henri  Lamy,  de  Paris,  pour  son  travail 
n«>  31. 
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PRIX  SAINT-LAGER.  —  4500  francs. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondatear  : 

«  Je  propose  à  FAcadémie  une  somme  de  1500  francs  pour  la  fon- 
dation d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser  l'expérî- 
mentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de 
l'administration  aux  animaux  de  substances  extraites  des  eaux  ou 
des  terrains  à  endémies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  ré- 
pétées avec  succès  par  la  Commission  académique. 

Aucun  candidat  ne  s'est  présenté,  la  même  question  sera  remise 
au  concours  pour  Tannée  i896. 

PRIX  SAINT-PAUL.  —  25000  francs. 

M.  et  M"^^  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à  TAcadémie  une  somme  de 
25000  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme  qui  sera 
décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession, 
qui  aurait,  la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  FAcadémie 
comme  efûcace  et  souverain  contre  la  diphtéiie. 

Jusqu'à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  à  pro- 
venir de  cette  donation  seront  consacrés  à  un  prix  d'encouragement 
qui  sera  décerné,  tous  les  deux  ans,  par  FAcadémie,  aux  personnes 
dont  les  'travaux  et  les  recherches  sur  la  diphtérie  lui  auront  paru 
mériter  cette  récompense. 

Trente-trois  ouvrages  sur  la  diphtérie  ont  été  adressés  pour  ce 
concours. 

L'Académie  décerne  un  prix  d'encQuragement  de  1800  francs  à 
M.  le  docteur  Bourges,  de  Paris,  auteur  du  travail  inscrit  sous  le  q*  i§. 

PRIX  STANSKL  —  1800  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  ù  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l'exis- 
tence ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection 
ou  par  contagion  à  distance. 

Si  FAcadémie  de  médecine  ne  trouvât  pas  un  travail  sous  ce  rapport 
digne  de  cette  récompense,  elle  l'accordera  à  celui  qui,  dans  le 
courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une 
question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incon- 
testablement contagieuses,  c*est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du 
testament.) 

Un  seul  mémoire  a  été  présenté. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  une  récoAi- 
pense  de  500  francs  à  MM.  les  docteurs  Thoinot  et  Dubibf,  de  Paris, 
auteurs  de  ce  travail. 
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PRIX  VËRNOIS.  «^  700  lianes.  (Aaauel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur,  trawl  sur  riiy^èsie/ 

L'Académie  a  reçu  seise  ouvrages  pour  ce  concours. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  VmoMii,  médecii»  aide-m^^or, 
chef  du  laboratoire  de  bactériologie  de  Thôpital  militaire  du  Dey,  4 
Alger»  pour  son  ouvrage  inscrit  sous  le  n«  6^ 

Des  mentions  honorables  sont,  en  outre,  accordées  ^  ; 

1*  M«  le  docteur  SmoN,  médecin  de  i^  classe  des  colonies,  sous- 
secrétariat  des  colonies»  auteur  du  travail  portant  le  n*  ^; 

2f  M,  le  docteur  Lu  Roy  o£s  Baurks,  de  Saint-Denis,  pour  son  ou,VTa8e, 
n»7; 

3»  M.  le  docteur  Gautrez,  de  Clermont-Ferrand,  pour  son  travail 
inscrit  sous  le  n"  9  ; 

4^  M.  le  docteur  Boughereàu,  médecin-major  de  2«  classe,  et  M.  le 
docteur  GirAsssT,  méde^n  de  Tbôpital  àt  Riom,  auteurs  du  tra^mil 
»•  ♦!  ; 

S^  M.  k  docteur  Bic,  d'Avignon,  pour  son  mémoire  portant  le  b*  15. 


SERVICE  DES  EAUX  MINÉRALES 


L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  de  riRtérieur  a  hieo.  voulu 
accorder  pour  le  service  des  Eaux  Minérales  de  la  France  penëant 
Tannée  1892  : 

!•  Médaille  dCor,  à: 

M.  le  docteur  Ferras,  de  Bagnères-de-Luchon,  pour  Tensemble 
de  ses  travaux  sur  les  eaux  minérales. 

M.  le  docteur  Tillot,  de  Luxeuil,  pour  son  nouveau  travail  intitulé  t 
Les  utêrhtes  aum  siaêions  thermaks. 

3°  Médailles  d'argent^  à  : 

M.  le  docteur  Gathelinbau,  de  Paris,  pour  son  mémoire  ayuui  pour 
titre  :  Elude  sur  Vaction  phystologiquê  âiê  em$x  de  la  Bêurbêuh; 

M.  le  docèeur  db  ul  Gabdb,  de  Dagnères*«de*Bigorre,  pow  sou  travail 
intitulé  :  ûea  indkationê  des  «an»  éê  BÊgnéf€S*dê'B^om: 

MM.  les  docteurs  Messerer  et  Gassbr,  médecins  aide^majeiB  de 
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1'®  classe,  àFhôpital  d'Oran,  pour  leurs  travaux  sur  les  eaux  thermo- 
minérales  des  Bains  de  la  Reine; 

M.  le  docteur  Gabriel  Pouchet,  de  Paris,  pour  son  travail  intitulé  : 
Analyses  bactériologiques  des  eaux  de  Vichy; 

4^  Rappels  de  médailles  d'argent,  à  : 

M.  le  docteur  Forkstieb,  à  Aix-les-Bains,  pour  son  travail  intitulé  : 
Action  de  la  douche-massage  d' Aix-les-Bains; 

M.  le  docteur  Heulz,  à  la  Bourboule,  pour  son'mémoire  intitulé  :  De 
faction  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  minérales  de  la  Bour- 
boule ; 

M.  le  docteur  Layielle,  de  Dax,  pour  son  ouvrage  sur  :  Les  eaux 
chlorurées  sodiques. 

5**  Médailles  de  bronze,  à  : 

M.  le  docteur  Censier,  de  Bagnoles,  pour  son  travail  intitulé  :  Les 
eaux  minérales  de  Bagnoles-de-COrne,  et  leurs  propriétés  thérapeutiques; 

M.  le  docteur  Emond,  au  Mont-Do re,  pour  son  travail  intitulé  :  [Le 
Mont-Bore  et  ses  eaux  minérales; 

M.  Mallat,  à  Vichy,  pour  son  ouvrage  sur  :  Vichy  à  travers  les  siècles; 

M.  le  docteur  Paul  Raymond,  de  Paris,  pour  son  travail  intitulé  :  Con 
tnbution  à  V étudie  de  la  filtratlon  des  eaux  dans  les  terrains  calcaires; 

M.  le  docteur  Holand,  de  Divonne  (Ain),  pour  son  mémoire  portant 
le  titre  suivant  :  Du  mécanisme  de  Veau  froide  en  hydrothérapie. 


SERVICE  DES  ÉPIDÉMIES 


L*Académie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  de  [l'Intérieur  a  bien  voulu 
accorder,  pour  le  service  des  Épidémies  en  1893  : 

10  Médailles  d*or  à  : 

M.  le  docteur  Blanquinque,  de  Laon  :  Rapport  sur  les  maladies  qui 
ont  régné  dans  le  département  de  i* Aisne  en  1892  et  1893; 

M.  le  docteur  Durand,  de  Marseillan  (Hérault)  :  Étude  épidémio 
logique  de  Marseillan; 

M.  le  docteur  Legêe,  à  Abbeville  (Somme)  :  Rappoi't  sur  les  épidémies 
de  l'arrondissement  en  1893. 

20  Rappels  de  médailles  d'oi*f  à  : 

M.  le  docteur  Chabenat,  de  La  Châtre  (Indre)  :  Rapport  sur  les  épi- 
démies de  l'arrondissement  en  1893; 
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M.  le  docteur  Fichot,  de  Nevers  :  Rapport  star  les  épidémies  de  Tamn- 
dissementen  1893; 

M.  le  docteur  Ficssi^tger,  à  Oyonnax  (Ain)  :  a  adressé  phtsieun  tra- 
vaux sur  diverses  épidémies; 

M.  le  docteur  Lallbvant,  de  Dieppe  :  Jktjctporl  sur  les  épidémies  de 
Varrondissemenl  en  1893; 

M.  le  docteur  Pennetier,  de  Rouen  :  Rappel  sur  les  épidémies  de 
Varrondissemenl  en.  1892. 

9«  MéêaiUes  d'artfmU,  à  : 

M.  le  docteur  Bard,  de  Lyon  :  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné 
dans  le  département  du  Rkdne  en  1892  et  1893; 

M.  le  docteur  Bertin,  de  Nantes  :  Éludes  sur  la  sittxoHûn  sanitaire  de 
Varrondissemenl  de  Nantes  en  1893; 

M.  BoNEL,  de  Paria  :  Rapport  au  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine  sur  Vkygiène  des  écoles; 

M.  le  docteur  Gorez,  de  Lille  :  Rapport  général  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné  dans  le  département  du  Nord  en  1893; 

M.  le  docteur  Lang,  de  Liverdun  (Meurthe-et-Moselle)  :  Essai  d'his- 
toire et  de  géographie  médicale; 

M.  le  docteur  Lepàge,  à  Orléans  :  Statistique  médicale  de  la  ville  (fOr- 
Uans.deiSSl  à  1892; 

M.  le  docteur  Liron^  médecin-major  de  2«  classe,  à  Fort-National  : 
Relation  sur  Vendémo-épidémie  de  typhus  existant  dam  la  commune  mixte 
de  Fort'National  depuis  1888  ; 

M,  le  docteur  Mantel  (Paul),  de  Saint-Omer  :  Rapport  sur  les  épi- 
démies qui  ont  sévi  dans  Varrondissemenl  en  1893; 

M.  le  docteur  Mathieu,  de  Yassy  (Haute-Marne)  :  Rjopport  sur  le$ 
épidémies  de  V arrondissement  en  1893. 

4<^  Rappels  de  médailles  d'argent,  à  : 

M.  le  docteur  Andr^,  de  Toulouse  :  Rapport  sut*  les  épidémies  de 
f arrondissement  en  iS9Z; 

M.  le  docteur  Balestre,  de  r^ce  :  Rapport  sur  les  mnàadSk»  qm  cnl 
régné  dans  les  Alpes-Maritimes  en  1892  et  1893; 

M.  le  docteur  Dubrulle,  médecin-major  de  1>'«  classe  au  23*  de 
ligne/.  La  fièvre  typhoïde  dans  la  garnUon  de  Bourg; 

M.  le  docteur  Pautuier,  de  Senlis  :  L* hygiène  et  la  mortalité  dans 
Varrondissemenl  de  Senlis  en  1892; 

M.  le  docteur  Pedrono,  de  Lorient  :  Mémoire  sur  les  épidémies  de 
choléra  de  Lorient  de  1892-1893; 

M.  le  docteur  Tuefpero,  de  Montbéliard  :  Histoire  d'une  petite  épi- 
démie de  typhus  exanthématique.  '■ 

S**  Médailles  de  RTonzey  à  : 

M.  Alexandre,  médecin-vétérinaire  à  Paris  :  Rapport  sur  les  maladies 
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coniagieyaes  des  ammûux  okw*vée»  doMft  le  déi^aft^mient  de  la  Sma  m  i^^  ; 
M.  le  docteur  BàRRÀULT>  de  Pa^s  ;  1a  îyphm  ^Ofnaikématiqm  à  Vin- 
firmerie  centrale  des  prisous  et  à  la  Santé  ; 

M.  le  docteur  Bàstiou»  de  LAanîoQ  :  Rapport  smr  ka  épidèmes  de 
r arrondissement  en  1893  ; 

M.  le  doeteup  Bbanara»  médecin^miyor  de  %P  olasfte  à  Oijoii  :  la 
dysenienè  dans  la  garnison  de  Dijon  en  1892  et  1893  ; 

M.  le  docteur  Bsrthblb,  médecin  principal  de  2^  clasise  a  Marseille  : 
Rapport  sur  V épidémie  cholà^que  qui  a  régné  dans  la  garnison  de  Marseilk 
de  1892  à  1893; 

M.  le  docteuâr  GiUKusB,  du  Havre  :  le  t^fpkm  $9Mntkémétique  au  Bm^^'^ 
en  1893; 

M»  le  docteur  Comte,  médedu-iai^or  de  i'«  classe  au  12«  régim<9iit 
de  dragons  :  La  dif&enterie  à  Nancy; 

MM.  les  docteurs  Gourtet  et  Delaborde,  médecins  aides^majors  des 

hôpitaux  de  Tunisie  :  Étude  sur  l'épidémi€  ekolérique  du  tJliérid  en  1893  ; 

M.  le  docteur  Gourtet,  médecin  aide^nuyor,  et  tom»  direoteur  du 

laboratoire  d'histologie  de  Tunis  :  Recherches  sur  la  dif9entme  en  Tunisie; 

M.  le  docteur  Dblbegq,   à  Graveliuea  (Nord)  :  Epidémie  dt  fUwê 

typhotdâetd'ichokrme; 

M.  le  docteur  Dblmas,  médecin  principal  de  2«  classe  à  Poitiers  :  La 
troisième  épidémie  militaire  de  djfsëmêerw  infectieuee  et  les  fermes  $raim 
anermak»  qu'elle  a  présentées  «a  1893  ; 

M.  le  docteur  Dezautière,  à  La  Machine  (Mèvre)  :  Remarques  $mr 
quelques  épidémies  observées  à  La  Machine; 

M.  le  docteur  FouRNii,  médecin-mi^or  de  1<«  classa  aux  Sapeurs- 
Pompiers  de  Paris  :  RensHgnemenis  sur  la  pelade  de  ce.  réffùneni;    . 

M«  le  docteur  Gai20u,  de  GhAloas*siir*Maroe  :  Rappoti  sur  tes  ^n* 
demies  de  Varrmdmemeni  en  1893; 

M.  le  docteur  Guiol,  de  Toulon  :  Rappoi^t  sur  les  éjfndimies  qui  ont 
régné  dans  Varrondissement  en  1893  ; 

M.  le  docteur  Hoel,  de  Reims  :  Épidémk  de  typhus  à  Reims  (juillet- 
décembre  1893); 

M.  le  docteur  Hublé,  médecin-major  de  2*  classe  à  Nantes  :  Étude 
géographique^  elimatologique,  épi^émioloffique^  delaii^  région  de  corps 
d'armée  en  4893; 

M.  le  docteur  Jaubert,  médecin  aide-major  de  l^**  classe  à  Gons- 
tantine  :  Rapport  sur  Vépidémie  cholérique  de  la  commune  mixte  de  El- 
Milia  en  1893; 

M.  le  docteur  Jaubbrt,  à  Aumale  :  Mémoire  sur  la  fmodne^  la  variole 
et  les  épidémies  de  C Algérie; 

M.  Lagour,  pharmacien-miyor  de  l**  classe»  au  Mans  :  Expéiienees 
sur  le  filtre  Chamberland; 

M*  le  docteur  LBsusiua,  h  Bernay  :  Rapport  sur  le  choléra  qui  a  régné 
en  1892  dans  l'arrondissement; 
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M.  le  docteur  Magnant,  à  Gondrecourt  :  De  la  diphtérie  à  Mandrei  ; 

M.  le  docteur  Malaingre  ,  à  Ghaumont  :  Travail  d* ensemble  avec  ks 
observations  recueillies  dans  sa  clientèle  du  V'  juin  1892  au  1^"  juin  1894. 

M.  le  docteur  Merz,  médecin-major  de  2<'  clasise  à  Lunel  :  De  la  /lèvre 
typhoïde  à  Lunel  de  1878  à  1893; 

MM.  les  docteurs  Morisset  et  Meybr,  de  Mayenne  :  Le  typhus  exan- 
thématique  à  Mayenne  en  1892  ; 

M.  le  docteur  Mougeot,  de  Paris  :  Observations  sur  le  choléra  de 
Coehinehine; 

M.  ]e  docteur  Négadelle,  médecin  principal  de  la  marine  au  port 
de  Brest,  et  M.  le  docteur  Vincent»  médecin  de  2*  classe  de  la  marine: 
happort  sur  l^ épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  à  Camaret; 

M.  le  docteur  Olivier,  médecin-major  de  2*  classe  au  30*  régi- 
ment de  dragons  :  Rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie  et  de  diarrhée 
dysentériforme  à  Saint-Etienne; 

M.  le  docteur  Prieur,  médecin-major  de  2*  classe  au  125*  de  ligne  : 
La  dysente}*ie  dans  la  garnison  de  Poitiers; 

M.  le  docteur  Séjournet,  de  Revin  :  Comptes  rendus  de  deux  épi- 
démies de  variole  et  de  searleUine; 

M.  le  docteur  Soulié,  à  Alger  :  Pour  ses  deux  mémoires  sur  les  épi- 
démies; 

M.  le  docteur  Tartiâre,  médecin-major  de  l'*  classe  au  148*  de 
ligne,  à  Verdun  :  Epidémiologle  du  département  de  la  Mettse  de  1876  à 
1893; 

M.  le  docteur  Trifaud,  médecin-major  de  2«  classe  à  Narbonne  : 
Vépidémie  de  choléra  du  P'  arrondissement  de  la  ville  de  Narbonne; 

M.  le  docteur  Toussaint,  médecin-major  de  2«  classe  à  TÉcole  Saint- 
Cyr  :  Epidémie  d'origine  hydrique  de  dysenterie  et  de  choléra  infantm; 

M.  le  docteur  Vergely,  de  Bordeaux  :  Rapport  sur  les  épidémies  de 
Vairondissement  en  1892. 


SERVICE   DE   LHYGIÈNE   DE   L'ENFANCE 


M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  met  annuellement  à  la  disposition  de 
l'Académie  de  médecine  une  somme  de  2000  francs,  destinée  à  récom- 
penser les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  Thygiène  des 
enfants  du  premier  âge  et  à  subvenir  aux  frais  de  publication  du 
rapport  annuel. 

L'Académie  accorde  aux  mémoires  ou  travaux,  en  dehors  de  la 
question  de  prix  : 
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i^  Médaille  de  vermeil,  à  : 

M.  le  docteur  Faivre,  de  Paris,  pour  son  travail  intitulé  :  Etude  sur 
la  loi  Roussely  la  Revision, 

2*  Rappel  de  médaille  de  vermeil,  à  : 

M.  le  docteur  Bournet,  à  Amplepuis  (Rh6ne),  pour  son  Etude  sur  le 
fonctionnement  de  la  loi  Roussel  dans  le  canton  d' Amplepuis  et  les  tra- 
vaux s'y  rapportant, 

3^  Médailles  d'argent,  à  : 

M.  le  docteur  Auge,  médecin  de  la  protection  de  l'enrance  à  Reuilly 
(Indre)  ; 

M.  le  docteur  Baratier,  de  Jeugny  (Aube),  pour  son  travail  :  Essai 
sur  Vhygiène  de  V enfance  au  village; 

M.  le  docteur  Gzajewski,  médecin  de  la  protection  de  Fenfance  à 
Orléans  (Loiret); 

M.  le  docteur  Douhic,  médecin  de  la  protection  de  Fenfance  à  Poissy 
(Seine-et-Oise); 

M.  le  docteur  Gaudeffroy,  médecin  de  la  protection  de  Fenfance 
à  Vatan  (Indre)  ; 

4*  Rappels  de  médailles  d'argent,  à  : 

M.  AuDoiN,  inspecteur  départemental  de  la  Dordogne,  à  Périgueux  ; 
M    le  docteur  Barthès,  inspecteur  départemental  du  Calvados,  à 
Caen  ; 
M.  le  docteur  Garassus,  à  Milly  (Seine-et-Oise)  ; 
M.  le  docteur  Coffignon,  à  Marie  (Aisne); 
M.  le  docteur  Delobel,  à  Noyon  (Oise)  ; 
M.  le  docteur  Durand,  à  Saint-Martin  d'Auxigny  (Cher). 

5*'  Médaille  de  bronze,  à  : 

M.  BéRBTTA,  inspecteur  départemental  de  la  Somme,  à  Amiens; 
M.  le  docteur  Lehec,  médecin  de  la  protection  de  Fenfance,  à  Chà- 
tillon-sur-lndre  (Indre). 


SERVICE   DE   LA  VACCINE 


Prix  et  médailles  accordés  à  MM,  les  médecins  et  sages-femmes 
pour  le  sei*vice  de  la  vaccine,  en  1893. 

L'Académie   a   proposé,   et  M,  le  Ministre   de  l'Intérieur  a  bien 
voulu  accorder  ; 
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I.  Un  prix  de  1500  francs,  à  partager  entre  MI.  les  dectears  dont  les 
noms  suivent  : 

500  francs  à  M.  Antony,  médecin-major  de 4" classe,  ex-professeur 
agrégé  à  Técole  d'application  de  médecine  et  de  pharmacie  mili- 
taires du  Val-de-Grâce  :  Recherches  sur  la  valeur  relative  des  diffàrenUs 
préparations  vaccinales  ; 

400  francs  à  M.  Lombard,  médecin  aide-major  de  1^  classe,  à 
rhôpital  militaire  de  Tiaret  (Algérie)  :  Happort  sxir  deux  tournées  dt 
vaccinations  faites  dans  le  Cercle  militaire  de  Tiaret' AfloH  pmdant 
Tannée  1893; 

300  francs  à  M.  P.  Courbent,  docteur  en  médecine  à  Tuchaa 
(Aude)  :  Vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  dans  le  canton  de 
Tuchan  rfc  1891  à  4893; 

300  francs  à  IL  H.  Haneur,  médecin  de  i^  classe  du  corps  de 
santé  des  colonies,  au  Tonkin  :  La  vaccination  au  Tonkin. 

n.  Quatre  médailles  (f  0)',  à  : 

M.  le  docteur  Marghoux,  médecin  de  i**^  classe  du  oorps  de  sanlé 
des  colonies  (Cochinchioe)  :  Sur  la  vaccination  en  Indo^Chine; 

M.  le  docteur  A.-J.  Martin,  inspecteur  général  du  service  de  l'as- 
sainissement de  la  ville  de  Paris.  M.  le  docteur  A.-J.  Martin  a  rendu 
un  véritable  service  à  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses  et  de  la 
variole  en  particulier,  en  créant  et  organisant  le  sernce  de  Fassai- 
nissement.  Dans  l'épidémie  variolique  qui  vient  de  se  terminer,  il 
a  contribué  pour  une  large  part  à  Texlinction  de  celte  épidémie  ; 

M.  le  docteur  Simond,  médecin  de  l'*  classe  du  corps  de  santé  des 
colonies  (Tonkin)  :  La  vaccine  mobile  au  Tonkin  du  !•*  mars  au  1"  no- 
vembre 1892; 

M.  le  docteur  Emile  Trifaud,  médecin-major  de  1"  classe  au  lOO» 
régiment  d'infanterie  à  Narbonne  (Aude)  :  Rapport  sur  les  vaccinatim 
et  les  revaccinations  pratiquées  au  100®  i^égiment  d'infanterie. 

III.  Cent  médailles  d* argent  : 

Aux  vaccinateurs  dont  les  noms  suivent  et  qui  se  sont  distingués 
soit  par  leurs  travaux  sur  la  vaccine,  soit  par  le  grand  nombre  de 
leurs  vaccinations  : 

NOMS  QUALITÉS  LIEUX  DE  DOMICILE  DÉPARTBlBî'T* 

MM. 

Mme  Aernant  Scheefer,    Sage-femme,  Houbalx,  Nord. 

André  (E.-L.),  Méd.-majordei reclasse 

au  1 06®  régimeiit  d'in- 
fanterie, Châlons-s.-Marne,   Marne. 

Arnaud    (Odilon),    Médecin  aide-major  de 

l'«  classe  du  service    Brigade  d'occupa- 

des  hôpitaux,  tion  de  Tunisie; 
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5S7 


ROMS 


QUAUTÉS 


LIEUX  DE  DOMICILE  DÉPARTEMENTS 


MM. 

Ausset, 


Baratter  (Aiitoiiin\ 
Bérard  (A) 
Bertholle, 

Biziea, 
Blayac  (K.), 

e  Bonnot, 

Bontemps  (Gh.), 

Boquio, 
«  Burellier, 

Camescasse  (Jean), 
o  Carré, 
e  Carré, 

Cassedebat  (P.-A.), 

Cavasse  (Jacques), 

Chiibaud, 

Chapoy, 
«  Cbautfour  (Maria), 

Chaumier      (  £d  - 
mond)« 

Ciaudo  (j.), 
»®  Ciprandi    (Made- 
leine), 

Cordillot, 


Courtois, 

i«  Goatrix, 

Créquy, 
Crimail, 
Darbouet  (Ernest), 

David, 
ac  Debruyne  -  Ver  - 
meirsch, 

Denizet, 

Deschamps, 

Dezautière, 
le  Donnedieu, 

Ducamp, 

Ducor, 

Duperie, 

Dupuy  (Edouard), 

Duvemet, 


Fabre, 
Feltz  (J.), 
Fougeron, 
n°  Veuve      François 
(Véronique), 


Médecin  aide-mtjor  de 
i^^  classe  au  20«  régi- 
ment de  dragons, 
Docteur  en   médecine, 
Médecin-vétérinaire, 
Docteur  en   médecine, 

Sage-femme, 
Docteur  en   médecine, 
Méd.-inspect.  des  écoles 
de  la  ville  de  Paris. 
Sage-femme, 
Docteur  en   médecine, 

Id. 
Sage-femme, 
Docteur   eu   médecine. 
Sage-femme, 

Id. 
Méd.- major  de   l'*'  cl. 
au  2«  rég.  de  zouaves, 
Docteur  en  médecine, 

Id. 

Id. 
Sage-femme, 

Docteur  en  médecine, 
Id. 

Sage-femme, 

Médecin  aide-major  de 
ire  cl.  au  145«  d'in- 
fanterie, 

Méd.-major  au  53'  d  in- 
fanterie 

Sou  s- directrice  de  la 
Maternité, 

Docteur  eu  médecine, 
Id. 

Médecin  aide-major  du 
20«  rég.  de  dragons. 

Docteur  en  médecine. 

Sage-femme, 

Docteur  en  médecine, 

Id. 

Id. 
Sage-femme, 
Docteur  en  médecine, 

Id. 

Id. 
Id. 
Médecin-inspecteur  des 
nourrices  a  la  Préfec- 
ture de  police. 
Docteur  en  médecine, 
Id. 
Id. 

Sage-femme, 


Limoges, 

Jeugny, 

Angoulême, 

14.     avenue    de 

Mac-Mahon, 
Roubaix, 
Douaruenez, 

(XVlIe  arrond.) 

Narbonne, 

iussey, 

Âutun, 

Roanne^ 

Saint- Amoult, 

Aiguraode, 

Cbàteaulin, 

Oran, 

Vallauris, 

Prades, 

Besançon, 

Miram'ont, 

Tours, 
Nice, 


Haute-Vienue. 

Aube. 

Charente. 

Paris. 

Nord. 
Finistère* 

Paris. 

Aude. 

Haute-Saône. 

Saône-et-Loire 

Loire. 

Seine-et-Oise . 

Indre. 

Finistère. 

Algérie. 

Alp.-Maritimes. 

Ardècbe. 

Doubs. 

Lot-et-Garonne. 

Indre-et-Loire. 
Alp.-Maritimes . 


St-Denis-du-Sig,       Algérie. 


Le  Quesnoy, 

Nice, 

Tulle, 

Boul.  Magenta,  99, 

Nantes, 

Limoges, 
Espelette, 

Roubaix, 

Château  -  Landon, 
Montigoy-le-Roi, 
La  Machine, 
Pompadour, 
Montpellier, 
Avenue    de    Vil- 

liers,  no  87, 
Agen, 
Grenoble, 


Paris, 
Astaffort, 
Saint-Denis, 
Confolens, 

Nubécourt, 


Nord. 

Alp.-Maritimes. 

Corrèze. 

Paris. 

Loire-Infér. 

Haute- Vienne, 
B.-Pyrénées. 

Nord. 

Seine-et-Marne. 

Haute-Marne. 

Nièvre. 

Corrèze. 

Hérault. 

Paris, 

Lot-et-Garonne. 

Isère. 


Seine. 

Lot-et-Garonne 
Seine. 
Charente. 

Meuse. 
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NOMS 


QUALITES 


LIEUX  DE  DOMICILE  DÉPARTEXKKTf 


.  MM. 

Gerbault  (Arthur- 
Joseph), 

Gérodolle, 
Gidon,  . 
M™    Gory, 

Gounand, 
Guével, 
Hally, 

Hervéou(Gust.), 
Hublé  (Martial), 


Jaubert  (Edouard), 

Jenot, 
M™«  Klin  (Marie), 
Lacrousille  (de), 
Lagarde, 
Lamy, 

Laurent, 

Lavergne  (de), 
M"»^'  Lecorre, 

Lequette, 
M™®  Veuve  Louis, 

Maison, 


Mai  cailhou  -  d' Ay- 

meric, 
Martin  (Albert), 
Martin, 

M™«  Martin  (Julie), 
Marty, 


Massina      (Fran 

çois), 
Maze, 
Mazeaud, 
Merz, 
MJi«  Mingeot, 
Mordagne, 
Mordret, 
Morer, 


Morvan. 
^\Ime  Veuve  ôdelin, 
Olivier  (Gaston), 

Perrachon, 


Pourquier, 
Qaéré, 


Méd.-major  de  !'•  classe 
de  la  Garde  républi- 
caine. 
Docteur  en  médecine, 

Id. 
Sage-femme, 
Docteur  en  médecine, 
Id. 
Id. 
Id. 
Méd.-majorde  2«  classe 
attaché  à  la  direction 
du  service   de   santé 
du  11®  corps  d'armée, 
Médecin    de    colonisa- 
tion, 
Docteur    en  médecine. 
Sage-femme, 
Docteur  en  médecine, 
Id. 
Id. 

Méd.-major  au  22«  régi- 
ment d'artillerie. 

Docteur  en   médecine. 

Sage-femme, 

Docteur  en   médecine. 

Sage-femme, 

Méd.-major  de  2®  classe 
au  29®  régiment  d'in-' 
laaterie, 

Docteur  en  médecine, 
Id. 

Médecin  aide-major  de 
Ip®  classe. 

Sage -femme. 

Médecin-major  de  l""®  cl. 
au  n®  régiment  d'in- 
fanterie. 

Docteur  en  médecine, 

Id. 
Médecin-vétérinaire, 
Médecin-m.njor  de  2®  cl., 
Sage-femme, 
Docteur   eu   médecine, 

Id. 
Médecin-majorde2®  cl., 

au  11®  régiment   de 

dragons. 
Docteur  en   médecine. 
Sage -femme, 
Médecin-major  de  2®  cl. 

au  30®  Tég.  de  dragons. 
Médecin-inspecteur  des 

Ecoles  de  la  ville  de 

Paris. 
Médecin-vétérinaire, 
Docteur  en  médecine. 


Paris, 

Objat, 

Cunlbat, 

Chambon, 

Besançon, 

Pont-rAbbé, 

Champenoux, 

Saint-Quentin, 


Nantes, 

Aumale, 
Dercy, 
Sos, 

Périgueux, 
Montauban, 
La       Rochefou 
cauld, 

Versailles, 
Confolens, 
Antony, 
Lié  vin, 
Plœmeur, 


Au  Oreusot, 

BUdah, 
Cognac, 

Frendah, 
Halluin, 


Cholet^ 

Au  Boulou, 

Le  Havre, 

Périgueux, 

Luuel, 

Bergerac, 

Tourny, 

Le  Mans, 


Tarascon, 

Pleyben, 

Rostrenen, 


Seine. 

Corrèze. 

Puy-de-Dôme. 

Creuse. 

•Dotibs. 

Finistère. 

Meurthe-et-M"î. 

Aisne. 


Loire-Infér. 

Algérie. 

Aisne. 

Lot-et-Garonne. 

Dordogne. 

Tarn-et-Gar. 

Charente. 

Seine-et-0i8c. 

Charcute. 

Seine. 

Pas-de-Calais. 

Morbitian. 


Saône-ct-Loirf. 


Algérie. 
Charente. 


Algérie. 
Nord. 


Maine-et-Loire. 

Pyrénées-Or. 

Seine-Infér. 

Dordogne. 

Hérault. 

Dordogne. 

Eure. 

Sarthe. 


Bouche3-(ln-K'' 

Finistère. 

Côtes-du-Nord. 


Suint-Etienne,  Loire. 


58,  av.de  Clichy, 

Montpellier, 

Callac, 


Paris. 

Hérault. 

Gôles-du-Noi'i 
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MM 

Rafinesque  (G.), 


Raymond  (Paul), 
Reynaud  (G.), 

Ricard, 

RigoUet  (Lucien- 
Ëmest'Siméoa), 

Romain, 

Séjoamet, 
Simon, 

Vaches  (Henri), 


mtxfOèis 


Médecio-inspecleur  des 

Ecoles  de  la  ville  de 

Paris, 

Id. 
Médecin  principal  des 

Colonies, 
Docteur  en  médecine, 
Médecin  de  2^   cl.   du 

Corps  de  Santé   des 

Colonies, 
Médecin-major  de  1  »"«  cl. 
Médecin  de  la  marine, 
Méd.  maj.  de  VAchéron^ 
Docteur  en  médecine, 
Médecin-major, 

Id.         de  2»  cl. 


UnX  DE  DOMICILE         DAMMITVBIENTS 


8,  chaussée  de  la 

Muette,  Paris, 

32,  avenue  Rléber,       Id . 


^«  Valerie^née  Vignal    Sage-femme, 


ValHM>ttrt  (de) 
Vivier  (Lucien), 
Wisard, 


Docteur  en  médecine, 
Id. 

Id. 


Agen, 


Saison, 
Aurillac, 

Toulon, 

Revin, 

Souk-£(-Arba, 

Bordj  -Bou-  Ar  re- 
nd j, 

Sain  t-Germain-les- 
Vergnes, 

Philippe  ville, 

Angoulème, 

Genève, 


Tonkin. 
Lot-^-<Sftroftne, 


Cochinclnne. 
Cantal. 

Var. 

Ardennes. 

Tunisie. 

Algérie. 

Corrèse. 
Algérie* 
Charente, 
Suisse. 


Médailles  accordées  à  MM.  les  instituteurs  et  institutiiceSy  publi4:s  et  privés, 
qui  ont  contribué  le  plus  activement  à  pt*opager  les  vaccinations  et  les 
revacdnations  dans  les  écoles. 


L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  de  l'Intérieur  a  bien  voulu 
accorder  : 


I.  Médailles  d'argent  : 

NOMS  PRÉNOMS 


LIEUX  DE  DOXICILE         DÉPARTEMENTS 


MM. 

Bonleeteix, 

me  Champeil, 
Charamel, 
Chenaud, 
Combes, 
Couturier, 
Dezeix, 

>^«  Dezeix, 
Dordor, 

me  Duc  (L.), 
Fontan, 
Garnier, 

m«  Gérard, 
Herborn, 
Hermant, 

Legrand, 
Mias, 
Palhols, 
"»«  Palhols, 
Pélissier, 


Jean-Baptiste, 

François, 

Ludovic-Martinier, 

Paul-Pierre- Adolphe, 

Jean-Baptiste, 

Emile, 

Félicie,  née  Dillange, 

François-Xavier. 


Amédée, 


Victor-Florimond , 

Achille-Auguste, 

Félix-Célestin, 

Casimir, 

Mar^erite, 

Louis-Germain, 


Confolen9, 

Alger, 

Corrèze , 

Couzeix, 

Perpezac-Ie-Noir, 

Méasnes, 

Saint-Chamant, 

Saint-Chamant, 

Alger, 

AUer, 

Alger, 

St-André-de-Lidon 

SiintNicolas, 

Nancy, 

Givenchy- en-Go - 

belle, 
Eletot, 
Castilly, 
Câianterelles, 
Chanterelles, 
CoUobrières, 


Charente, 

Algérie. 

Corrèze. 

H  au  le- Vienne. 

Corrèze. 

Creuse. 

Corrèae. 

Id. 
Algérie. 

Id. 

Id. 
Charente -Infér. 
Meurtbe-et'Mos. 
Id. 

Pas-de-Calais. 
Seine-Infér. 
Calvados. 
Cantal. 

Id. 
Var. 
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NOMS 

PRiNOMS 

UBUX  DE  DOMICILE 

DéPARTElENTS 

MM. 

Pinet, 

Elie-Eugène, 

Ronsset, 

Drôme. 

M"«  Portaëls, 

Nancy, 

Meurthe-et-Mos. 

Savoyant, 
M»e  Wolff, 

Sixte-Pierre, 

Alger, 

Algérie. 

Nancy, 

Meurthe-et-Mt»8, 

U.  Médailles  de  bronze  : 

Mme  Agoulon, 
Albissoiif 

Maria, 

Alger, 

Algérie. 

Félix-Robert, 

Miliana, 

Id. 

André, 

Tantonville, 

Meurlhe-et-Mcs. 

Audibert, 

Jean-François, 

Saint-Chaffrey, 

Hautes-Alpes. 

Barbe  f 

Bernard, 

Peyrehorade, 

Landes. 

M««  Barbe, 

Nancy, 

Meurthc-et-Miiî. 

Barbier, 

François-Honoré , 

B  rennes, 

Haute-Marne, 

M»«  Baudoin, 

Nancy, 

Meurthe-et-Mos. 

Bouladoux, 

Joseph, 

Sornac, 

Corrèze. 

Mil»  Baumann, 

Nancy, 

Meurthe-et-Mos. 

M"«  Bernard, 

Id. 

Id. 

M««  Berthe, 

Saint-Nicolas, 

Meurthc-et-Mos. 

Bloget, 
M«®  Bordes, 

Charles, 

MaÎHon-Carrée, 

Algérie. 

Marie, 

Sabres, 

Landes. 

Capolini, 

Antoine-Mathieu, 

Guagno, 

Corse. 

Carton, 

Pont-Rémy, 

Somme. 

Caubert, 

Alfred-Ozias-Gaëtan , 

Flixecourt, 

Id. 

Charbonnier, 

Louis, 

Lou  r  doueix-St-Mi- 

chel. 

Indre. 

Chauvier, 

Marcien, 

Rougi  ers, 

Var. 

Chevalet, 

Jules, 

Chavanges, 

Aube. 

Cheymol, 

Henri-Antoine, 

Monceaux, 

Corrèze. 

M»«  Gollin, 

Boufarik, 

Algérie. 

Courtiau, 

Etienne, 

Mimbaste, 

Landes. 

Darrouzet, 

Bernard, 

Morcenx, 

Id. 

Deshayes, 

Charles, 

Raon-l'Etape, 

Vosges. 

Desreboules, 

Louis-Jules, 

Saint-Chabrais, 

Creuse. 

Deville-Velloz. 

Jean-B.ipliste, 

Birmandreïs, 

Algi^rie. 

Doignon, 

Victor, 

Esse, 

Charente. 

M™«  Dumora, 

Anne-Joséphine, 

Duhort-Bachen, 

Landes. 

M"»  Durand, 

Saint-Eugéne, 

Algérie. 

M™«  Epardeau, 

Marie,  née  Castin, 

Saint-Quentin, 

Charente. 

Faintrenie, 

Antoine-Martin-Louis, 

Chamberet, 

Corrèze. 

Faintrenie, 

Antoine, 

S-Julien  -  aux-Bois. 

Id. 

Farges, 

Antoine, 

St-P..rdoux-L'Or- 

tigier, 

Id. 

Faron, 

Jules, 

Moyen-Moutier, 

Vosges. 

Fatah, 

Brahini, 

Alger, 

Algérie. 

Mme  Fauconnier, 

née  Couvreur, 

Saint-Dié, 

Vosges. 
Landes. 

Foix, 

Biaise- Eogène, 

Bégaar, 

Foulquié, 

Jean-Frédéric, 

Souama-Haut-Sé- 

baon. 

Algérie. 

François,  S»", 

Pont -St- Vincent, 

Meurthe-etMi'N 

Garraud, 

Félix, 

St-Laurcnt-s.-Gorro. 

Haute- Vienne. 

Mme  Génies  (Vve), 

Mustapha, 

Algérie. 

Grandjean, 

Gerbécourt, 

Meurthe-et-M-^ 

Guérard, 

Nancy, 

Id. 

M»e  Helck, 

• 

Nancy, 

Id 

Jean, 

Mari  us, 

Agha, 

Algérie. 

Jean, 

Alexandre- Jean, 

(^abriéres- d'Avi- 
gnon, 

Vaucluse. 

Jolivet, 

François-Louis, 

Piougras, 

Côtes- du -N'T'l- 

PRIX  DB  l'aGADÉMIE 
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NOMS 


PRÉNOMS 


LIBUX   DE   DOMICILE      DÉPAUTBMB?ITS 


MM. 

Lacaze, 

Lair, 

Lajeanesse, 

La  porte, 

Laporte, 

Le  Blanc, 

Leclercq, 

Le  Dû, 

Lefèvre, 

Leglaine, 

L'homel, 

LeloDg, 

Le  Morvan, 

Le  Men, 

Lesné, 

Lespingal, 

Lombard, 

Louviot, 

Magnin, 

Mailhes, 

Mangeot, 

Mansiiy, 

Mathieu, 

Michaux, 

MtS£on, 

Moreau, 

Morvan, 

Morvézen, 

Moustié, 

Muller, 

Nargleu, 

Noël, 

Paya, 

Pélieu, 

Pérétout, 

Piat, 

Pichard, 

Pierron, 

Pilant, 

Piperai, 

Plubel, 

Ponchon, 

Poulain, 

Pressiat, 

Ramade, 
-  Rebouché, 

Reoaud, 
=  Revoin, 

Reusse, 

Robbaz, 
^  Roland, 

Roussel, 

Royéres, 


Ruff, 

Sarrouy, 

Séger. 

Sibieo, 

SimoD, 

1894. 


Pierre,  Sainte-For  tunade, 

Jules -Arthur- Alphonse,   Langrune, 

Frouard, 


Marie-Amélie, 

Marthe, 

Pierre-Alfred, 

Honoré-Marie, 

Edouard, 


Edouard-Bélisaire, 

Louis, 

Joseph, 

Marie-Louise, 

Nestor-Phalier- Victor, 

Odette, 

Jean-Baptiste, 
Charle?, 


Auguste, 

Jules, 

Clotaire-François, 

Jean-Yves-Alaric, 

Elisa-Marie, 

Pierre, 

Barthélémy-Félix, 

Jean-Pierre, 

Alfred, 

Jean, 

Louise-Clémence, 

Victor-François, 


François, 

Martin-Eugène, 
Alexandre, 

Antoioe-François, 
Victor-Auguste, 

Félicien-Auçfuste, 


Alger, 

Saint -Féréole, 

Plœuc, 

Rubempré, 

Dinan, 

Mustapha, 

Nancy, 

Nancy, 

Boue, 

Saint- Carreuc, 

Trégueux, 

Plouasne, 

Ambraull, 

Pons, 

Tantonville, 

Fresnes-s.-Apance. 

Alger, 

Nancy, 

Nancy, 

Nancy, 

Vieil, 

Hagetraau, 

Gourtenay, 

Pordic, 

Pordic, 

Pouydesseaux, 

Nancy, 

Dorres, 

Nancy, 

AÉfre  ville, 

Olette, 

Rempnat, 

Senlis, 

Varen^e  ville -sur- 
Mer, 
Nancy, 

Saint-Eugène, 
Nancy, 

MonlignjMe-Roy , 
Airaioes, 

Sainte-Geneviève, 

Magnat, 

Malleret, 

Nancy, 

Rouïba, 


Jeanne-Camille-Elisabeth,   Lyon, 
Paul-Marie,  Viileneuve-le-Roi, 

Joseph, 


Adolphe-Honoré-Alph., 
Léonard,  à  la  fabrique, 

Michel, 

Alphonse, 

François-Marie, 

Gustave-Joseph, 


Alger, 

Maison-Carrée, 
Persan, 
Commune  de   St- 

Brice, 
Alger, 
Alger, 
Bégard, 
Langres, 
Lan  grès. 
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Corrè  zc. 
Calvados. 

Meurthe-eLiina 
Algérie.       *'^^- 

Corréze. 

Côtes- du- Nord, 
Somme. 

Gôtes-d'u-Nord. 
Algérie. 

Meurtbe-et-Mos. 

Id. 
Aisne. 

Côles-du-Nord. 

Id. 

Id. 
Indre. 

Charente  -  Infér. 
Meurthe-çt-Mos, 
Haute-Marne. 
Algérie. 

Meurlheet-Mos. 
Id. 
Id. 

Haute-Marne. 

Landes. 

Loiret. 

Côtes-du-Nord. 

Id. 
Landes. 

Meutthe-et-Mos 

Pyrènées-Or. 

Meurthe-et-Mos. 

Algérie. 

Pyrénées-Or. 

Haute- Vienne. 

Oise. 

Seine-lnfér. 

Meurthe-et-Mos. 
Algérie. 

Meurthe-et-Mos. 
Haute-Marne. 
Somme. 
Oise. 
Creuse. 
Id. 

Meurthe-et-Mos. 

Algérie. 

Rhône. 

Seine-et-Oise. 
Algérie. 

Id. 
Seine-et-Oise. 
Haute- Vienne. 

Algérie.     ' 

Id. 
Côtes-du-Nord. 
Haute-Marne. 

Id. 
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ROMS 


PRÉKOMS 


UBUX  DK  DOMICILB         DÉPABTBillflTS 


MM. 

Surchamp, 

Szézépanski, 
Mme  Tlron, 

Thomas, 
Mi»«  Tobler, 

ïracq, 

M™«  Vagana^, 

Yaimbois, 

Vallat, 
Mm»  Vallat, 

Verdier, 

Vigier. 
M««  Vivenot, 


Joseph, 
Gabriel, 
Claire-Marie, 
Âlexaodre-Eugène, 

J  ean-Baptiste-Féliz , 

Marie, 

Charles, 

Julienne,  née  Vidal, 

Hildebert, 


Sainte-Féréoie, 

Baugé, 

Dinan, 

Le  Perrier, 

Nancy, 

Saint -Michel -de 

Maurienne, 
Mustapha, 
Varaii^éville, 
Pandrignes, 
Pandrigoes, 
Alger, 
Jarnac, 
Nancy, 


Corrèzc. 

Maine-et-Loire, 

Côtes-du-Nor<L 

Vendée. 

Meurthe-et-Mos. 

Savoie. 
Algérie. 
Meurthe-et-Mos. 
Corrèze. 

Id. 
Algérie. 
Charente. 
Meurthe-«t-.Mf*. 


PKIX    PROPOSÉS    POUR   L'ANNÉE    1895 

(Les   Concours   seront   clos    fin   février   1895) 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Phénomènes  circulatoires,  thermiques  et  chimiques  de  la 
contraction  des  muscles  striés.  i 

PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  distribué  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire  ou  œuvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  Tauteur),  sur  nimporte 
quelle  branche  de  la  médecine. 


PRIX  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  les  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  nior- 
bus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  éfre  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rappro- 
chés. 
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PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  4500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature'  pour  les 
ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
sera  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

PRIX  MATHIEU  BOURCEREÏ.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou   les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  ADRIEN  BUISSON.  —  10500  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  des  meilleures  découvertes  ayant 
pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables 
dans  l'état  actuel  de  la  science. 

PRIX  GAPURON.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

♦ 
Question  :  Recherches  expérimentales  sur  un  sujet  d'ohstétnque  laissé 

au  choix  de  chacun  des  concurrents, 

PRIX  GIVRIEUX.  —  800  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Des  obsessions  en  pathologie  mentale. 

PRIX  GHEYILLON.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  dti  meilleur  travail  sur  le  traitement 
des  affections  cancéreuses. 

PRIX  DAUDET.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Du  Myxœdème, 

PRIX  DESPORTES.  —  4300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique. 
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CONCOURS  VULFRANC  GERDY. 

Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  principales 
stations  minérales  de  la  France  ou  de  l'étranger  des  élèves  en  méde- 
cine, nommés  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  devant  TAcadémie  de 
médecine. 

L'Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  eaux 
minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  TAcadémie 
de  médecine,  49,  rue  des  Saints-Pères,  à  Paris.  La  liste  d'inscription 
sera  close  le  !•'  décembre  1895. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  l®'  mai  1896. 

Une  somme  de  1500  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

PRIX  HUGflIER.  —  3000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé  en  France,  st«r  les  maladies  des  femmes,  et  plus  spécialement  sur 
le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouche- 
ments. 

Jl  n'est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ou- 
vrages imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étran- 
gers et  les  traductions» 

Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

PRIX  DE  L'HYGIÈNE  DE  L'ENFANCE.  —  1000  francs. 
Question  :  Hygiène  de  la  peau  pendant  la  première  enfance» 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  —  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  nola- 
blement  la  science  de  la  chirurgie» 

PRIX  LAËNNEC.  ~  1000  francs. 

Question  :  De  la  bionchite  capillaire  {d'emblée  ou  consécutive  à  la 
bronchite  simple)  chez  les  enfants  du  premier  âge. 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  l'élève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  TAcadémie  de  médecine. 
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PRIX  LOUIS.  —  4000  francs.  (Triennal.) 
Question  :  Etude  comparée  des  iodures  au  point  de  vue  thérapeutique • 

PRIX  MÈGE.  —  900  francs.  —  (Triennal.) 
Question  :  De  lapaihogénie  des  myocardites, 

« 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme). 

2600  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  yeux. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  F  Académie  une  [rente  de  1500  francs, 
destinée  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale 
de  préférence),  des  missions  scientifiques  d*intérêt  médical,  chirur- 
gical ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  sus- 
dite destination,  TAcadémie  pourra  en  employer  le  montant  soit 
comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  ses  besoins. 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  l'extraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d'une  subs- 
tance médicamenteuse. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Félève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pre- 
mier prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'Internat. — 
(Médecine.) 

PRIX  PERRON.  —  3800  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  mémoire  qui  paraîtra  à  l'Aca- 
démie le  plus  utile  au  progrès  de  la  médecine. 

PRIX  PORTAL.  —  600  francs.  (Annuel.) 
Question:  Anatomie  pathologique  des  tumeurs  de  la  parotide. 
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PRIX  POURAT.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Déterminer  expérimentalement  le  mode  de  contraction  et 
d*innervation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

PRIX  PHILIPPE  RICORD.  —  600  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans 
les  deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  Thygiène. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L'ANiNÉE  1896 

(Les   Concours  seront  clos  fin   février   1896) 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Du  rôle  respectif  de  l'hérédité  et  de  la  contagion  dans  la  pro- 
pagation de  la  tuberculose. 

PRIX  AMUSSAT.  —  iOOO  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des  recherches, 
basés  simultanément  sur  l'anatomie  et  l'expérimentation,  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chinirgicale. 

PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  distribué  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l'auteur),  sur  n'importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  BAILLARGER.  —  2000  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  théra- 
peutique des  maladies  mentales  et  sur  l'organisation  des  asiles  publics 
ou  privés  consacrés  aux  aliénés. 
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PRIX  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  les  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  Tépilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  mor- 
bus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seront  le  plus  rappro- 
chés. 

PRIX  CHARLES  BOULLARD.  —  1200  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  au  médecin  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  et 
obtenu  les  meilleurs  résultats  de  guérison  sur  les  maladies  mentales, 
en  en  arrêtant  ou  en  en  atténuant  la  marche  terrible. 

PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage  ou 
les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

II  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
sera  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

PRIX  CAPURON.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  Vinfluence  des  maladies  du  poumon  de  la  mère  sur  Vétat 
de  santé  du  fœtus. 

PRIX  CHE VILLON.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  le  traite- 
ment des  affections  cancéreuses. 

PRIX  CIVRIEUX.  —  800  francs.  (Annuel.) 
Question  :  De  Vhallucination  dans  les  maladies  mentales. 
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PRIX  DAUDET.  —  iOOO  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Des  angines  couenneuses  non  diphtériques . 

PRIX  DESPORTES.  —  1300  francs  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeu- 
tique médicale  pratique. 

PRIX  FALRET.  —  900  francs.  (Bisannuel.) 
Question:  Le  morphinisme  et  la  morphinomanie, 

PRIX  ERNEST  GODARD.  —  4000  francs.  (Annuel.) 
Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne. 

PRIX  HUGO.  —  1000  francs.  (Quinquennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  on 
imprimé,  sur  un  point  de  l'histoire  des  sciences  médicales. 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  nota- 
blement la  science  de  la  chirurgie* 

PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Télève  en  médecine  qai 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

PRIX  LEFÈVRE.  —  1800  francs,  —  (Triennal.) 
Question:  De  la  mélancolie. 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  francs. 

(Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
de  l'oreille. 

PRIX  ADOLPHE^MONBINNE.  —  1500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  l'Académie  une  rente  de  1500  francs,  des- 
tinée «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire. 
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«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monhinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  susdite 
destination,  FAcadémie  pourra  en  employer  le  montant,  soit  comme 
fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son  appré- 
ciation et  suivant  ses  besoins.  » 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  rextraction  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d'une  subs7 
tance  médicamenteuse. 

PRIX  ORFILA.  —  2000  francs.  (Bisanouel.) 

Question  :  Existe-t-il  dans  Vair,  dans  Veau  ou  dans  le  sol,  des  cofT>s  de 
nature  animée  ou  purement  chimiques,  aptes  à  développer  la  dysenterie, 
loi'sque,  par  les  moyens  ordinaires  ou  expérimentaux,  ils  s'introduisent 
dans  V économie  animale? 

PRIX  OULMONT.  —  1000  jfrancs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pre- 
mier prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'Internat. 
—  (Chirurgie.) 

PRIX  PORTAL.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Anatomie  pathologique  du  système  lymphatique  (réseaux, 
canaux  et  ganglions),  dans  la  sphère  des  néoplasmes  malins. 

PRIX  POURAT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Question  :  '  Des  relations  qui  existent  entre  la  thermiogenèse  et  les 
échanges  respiratoires. 

PRIX  SAINTOUR.'—  4400  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  n'importe  quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  SAINT-LAGER.  ^  1500  francs. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

«c  Je  propose  à  l'Académie  une  somme  de  1500  francs  pour  la  fonda- 
tion d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser  l'expéri- 
mentateur qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de 
l'administration  aux  animaux  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des 
terrains  à  endémies  goitreuses.  » 
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Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répé- 
tées avec  succès  par  la  Commission  académique. 

PRIX  SAINT-PAUL.  —  25000  francs. 

M.  et  M"®  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à  l'Académie  une  somme  de 
25000  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme  qui  sera 
décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession, 
qui  aurait,  la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  T Académie 
comme  efficace  et  souverain  contre  la  diphtérie. 

Jusqu'à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  renie  à 
provenir  de  cette  donation  seront  consacrés  à  un  prix  d'encourage- 
ment qui  sera  décerné,  tous  les  deux  ans,  par  l'Académie,  aux  per- 
sonnes dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphtérie  lui  auront 
paru  mériter  cette  récompense. 

PRIX  STANSKI.  —  1800  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l'existence 
ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou 
par  contagion  à  distance. 

Si  l'Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport 
digne  de  cette  récompense,  elle  l'accordera  à  celui  qui,  dans  le  cou- 
rant des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question 
quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies  incontestable* 
ment  contagieuses,  c'est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.) 

PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l'hygiène. 


PRIX   PROPOSÉS   POUR  L'ANNÉE   1897 

(Les   Concours   seront   clos   fin    février   1897) 


PRIX  DE  L'ACADÉMIE.  —  iOOO  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Du  rapport  étiologique  entre  le  choléra  dit  Nostrai  et  le 
choléra  dit  Indien, 
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PRIX  ALVARENGA  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  distribué  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  Fauteur),  sur  n'importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 

PRIX  BARBIER.  —  2000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  découvert  les  moyens  com- 
plets de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  l'épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra 
morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir 
atteint  le  but  indiqué  dans  le  programmé,  s'en  seront  le  plus  rapprochés. 

PRIX  HENRI  BUIGNET.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou 
imprimé  sur  l'es  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  peu*tagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  l'année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs 
sera  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs  chacun. 

PRIX  MATHIEU  BOURCERET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  qui  aura  fait  le  meilleur  ouvrage 
ou  les  meilleurs  travaux  sur  la  circulation  du  sang. 

PRIX  CAPURON.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  l'action  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des 
maladies  du  système  arténel  et  veineux, 

PRIX  CIVRIEUX.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  Valeur  séméiologique  des  délires  systématisés. 

PRIX  MARIE  CHEVALIER.  —  6000  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  français  du  meilleur  travail  publié 
dans  l'intervalle  de  chaque  période  triennale,  sur  les  origines,  le 
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développement  ou  le  traitement  soit  de  la  phtisie  pulmonaire,  soit 
des  autres  tuberculoses. 

paix  CHE VILLON.  —  1500  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail   sur  le   trai- 
tement des  affections  cancéreuses. 

PRIX  DAUDET.  —  1200  francs.  (Annuel.) 

Question  :  De  V hystérectomie  totale  et  de  sa  valeur  dans  le  traitement 
du  cancer  de  Vutérus, 

paix  DESPOaTES.  —  1300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique 
médicale  pratique. 

CONCOUaS  VULFRANG  GERDY. 

Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  principales 
stations  minérales  de  la  France  ou  de  l'étranger  des  élèves  en  mé- 
decine, nommés  à  la  suite  d'un  concours  ouvert  devant  l'Académie  de 
médecine. 

L'Académie  met  au  concours  deux  places  ae  stagiaire  aux  eaux 
minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  siège  de  l'Académie  de 
médecine,  49,  rue  des  Saints-Pères,  à  Paris.  La  liste  d'inscription  sera 
close  le  l*""  décembre  1897. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  i^'  mai  1898. 

Une  somme  de  1500  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

paix  EaNEST  GODARD.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

« 

paix  ITAaD.  —  2400  francs.  (Triennal.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  livre  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

PRIX  LABORIE.  —  5000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer 
notablement  la  science  de  la  chirurgie. 


PRIX  DE  l'académie  608 


PRIX  LAVAL.  —  1000  francs.  (AnnueL) 

Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à  Télève  en  médecine  qui 
se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l'Académie  de  médecine. 

PRIX  MEYNOT  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600  francs. 

(Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies 
des  yeux. 

PRIX  ADOLPHE  MONBINNE.  —  1500  francs. 

M.  Monbinne  a  légué  à  T Académie  une  rente  de  1500  francs,  des- 
tinée «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical 
ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  susdite 
destination,  l'Académie  pourra  en  employer  le  montant,  soit  comme 
fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son  appré- 
ciation et  suivant  ses  besoins.  »' 

PRIX  NATIVELLE.  —  300  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  ayant  pour 
but  Textractiôn  du  principe  actif  défini,  non  encore  isolé,  d'un  subs- 
tance médicamenteuse. 

PRIX  OULMONT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  pre- 
mier prix  (médaille  d'or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l'Internat.  — 
(Chirurgie.) 

PRIX  PORTAL.  —  600  francs.  (Annuel.) 

Question  :  Anatomie  pathologique  de  la  péi^tonile  dite  tuberculeuse, 

PRIX  POURAT.  —  1000  francs.  (Annuel.) 
Question  :  De  la  tension  sanguine  intra-vasculaire, 

PRIX  PHILIPPE  RIGORD.  —  600  francs.  (Bisannuel.) 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage,  paru  dans  les 
deux  ans,  sur  les  maladies  vénériennes. 
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PRIX  VERNOIS.  —  700  francs.  (Annuel.) 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  Thygiène. 


Nota.  —  Les  concours  des  prix  de  TAcadémie  de  médecine  sont 
clos,  tous  Jes  ans,  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours 
devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en  latin,  et  accompa- 
gnés d'un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  nom  et  adresse  des 
auteurs. 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  au  concours, 
à  l'exception  des  prix  Buignet,  Chevallier  et  Huguier. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi- 
rectement, sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 

Les  concurrents  aux  prix  Alvarenga,  Amussat,  d'Argenteuil,  Bail- 
larger,  Barbier,  Charles  BouUard,  Bourceret,  Buignet,  Buisson,  Che- 
vallier, Chevillon,  Desportes,  Godard,  Hugo,  Huguier,  Itard,  Laborie, 
Meynot,  Monbinne,  Nativelle,  Perron,  Bicord,  Roger,  Saint-Paul, 
Saintour,  Stanski,  Tremblay  et  Vernois,  pouvant  adresser  à  T Aca- 
démie des  travaux  manuscrits  ou  imprimés^  sont  exceptés  de  cette  der- 
nière disposition. 

Les  mémoires  présentés  au  concoiu's  pour  les  services  généraux  des 
Eaux  Blinérdles,  des  Epidémies,  de  THygiène  de  TEnfance  et  de  la 
Vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions  posées  pour  les  prix, 
doivent  être  adressés  à  l'Académie,  tous  les  ans,  avant  le  !•'  juillet. 

Les  manuscrits,  imprimés,  instruments,  etc.,  soumis  à  Texamen  de 
l'Académie,  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  l'Académie  de 
médecine. 


PRIX  AUBERT.  —  500  francs. 


M.  le  docteur  Aubert,  de  Màcon  (Saône-et-Loire),  a  donné  à  l'Aca- 
démie de  médecine  la  somme  de  500  francs  pour  être  distribuée,  en 
1898,  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur- le  sujet  suivant  :  Rechercher 
par  l'observation  clinique  et  expérimentale  s'il  existe  chez  Vhomme  des 
constitutions  réfractaires  à  la  tuberculose. 
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Compte  rendu  des  travaux  de  V Académie  pendant  Tannée  1894. 

Mesdames,  Messieurs, 

Une  tradition,  presqu*aussi  vieille  que  TAcadémle,  fait  un  devoir 
à  son  président  de  lui  rendre  compte,  à  la  fin  de  son  exercice,  dés 
travaux  accomplis  par  elle,  des  communications  qu'elle  a  reçues 
et  des  discussions  auxquelles  elle  8*est  livrée,  pendant  Tannée  qui 
vient  de  8*écouler. 

Ce  compte  rendu,  le  président  le  fait  d*habitude  en  descendant 
du  fauteuil  et  en  cédant  la  place  à  son  successeur;  mais  le  Bureau 
a  depuis  longtemps,  reconnu  qu'il  y  aurait  avantage  à  procéder 
autrement  et  à  choisir,  pour  celte  exposition,  la  séance  solennelle 
de  TÂcadémie,  le  jour  où  elle  ouvre  ses  portes  à  un  public  d'élite 
qui  s'intéresse  à  ses  travaux  et  ne  peut  qu'éprouver  du  plaisir 
à  en.  entendre  l'analyse. 

Mes  prédécesseurs  ont,  pour  la  plupart,  exprimé  cette  opinion 
et  le  professeur  Laboulbène,  auquel  j'ai  eu  l'honneur  de  succéder, 
a  manifesté  le  regret  de  n'avoir  pas  pu  s'y  conformer.  Le  temps 
lui  a  fait  défaut  pour  cela  dans  le  cours  de  la  séance  solennelle 
qu'il  a  présidée,  et,  d'ailleurs,  ce  compte  rendu,  nécessairement 
aride,  aurait  paru  un  peu  pâle,  quelque  talent  qu'il  y  apportât, 
après  l'éloge  d'Ulysse  Trélat  par  M.  Alphonse  Guérin,  éloge  dont 
la  lecture  avait  si  vivement  impressionné  l'auditoire. 

Je  n'ai  pas  à  craindre,  aujourd'hui,  cette  comparaison  redou- 
table et  le  temps  ne  me  fera  pas  défaut,  puisque  nous  sommes  pri- 
vés du  plaisir  d'entendre  l'éloge  d'un  de  nos  morts,  par  l'organe 
si  sympathique  de  notre  cher  secrétaire  perpétuel. 

L'Académie  a  reçu,  cette  année,  un  grand  nombre  de  communi* 
cations  dont  quelques-unes  lui  ont  inspiré  le  plus  vif  intérêt;  mais 
elles  n'ont  donné  lieu  qu'à  un  très  petit  nombre  de  diseussions 
de  courte  durée.  Le  temps  n'est  plus  aux  longs  débats  qui  se  pro- 
longeaient pendant  des  mois  entiers,  où  toute  une  pléiade  d'ora- 
teurs venait  successivement  se  faire  entendre,  où  les  répliques 
succédaient  aux  discours  et  enthousiasmaient  l'auditoire.  Les 
joutes  oratoires  ne  sont  plus  de  saison.  Cette  transformation  des 
mœurs  académiques  tient,  d'une  part,  à  l'abondance  des  faits  expé- 
rimentaux qui  absorbent  l'attention  et  ne  laissent  au  raisonnement 
qu'une  place  de  plus  en  plus  restreinte  ;  de  l'autre,  &  l'insouciance 
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profonde  qu'inspirent  aux  hommes  d'aujourd'hui  les  questions  de 
doctrine  qui  passionnaient  leurs  devanciers  et  se  prêtaient,  par 
leur  ampleur  un  peu  vague,  aux  longues  dissertations  et  aux 
brillants  aperçus. 

Nous  n'avons  eu,  cette  année,  qu'une  seule  discussion  qui  ait 
eu  le  privilège  d'appeler  à  la  tribune  un  certain  nombre  d'ora* 
teurs,  de  donner  naissance  à  des  discours  longuement  étudiés  et 
d*animer  quelque  peu  le  calme  de  nos  séances.  C'est  la  fièvre 
typhoïde,  cet  éternel  sujet  des  préoccupations  médicales,  qui  nous 
-a  valu  cette  réminiscence  des  grandes  joutes  d'autrefois. 

Le  hasard  a  voulu  que  j'en  prisse  l'initiative  et  je  l'ai  fait  d'une 
manière  assez  malencontreuse.  Au  début  de  ma  présidence, 
désireux  de  payer  de  ma  personne,  je  vins  communiquer  à  l'Aca- 
démie le  résultat  de  recherches  statistiques  que  je  venais  de  ter- 
miner sur  les  décès  causés  à  Paris,  par  la  fièvre  typhoïde,  pendant 
le  cours  des  quatorze  dernières  années.  Ces  recherches  m'avaient 
conduit  à  des  résultats  qui  me  semblaient  trop  rassurants  pour 
ne  pas  les  faire  connaître.  J'avais  constaté  que  la  mortalité  causée 
par  notre  grande  maladie  endémique,  après  s'être  accrue  jus- 
qu*en  4883,  avait  été  sans  cesse  en  diminuant,  À  partir  de  cette 
période  néfaste,  jusqu'au  31  décembre  4893,  jour  où  s'arrêtaient 
mes  calculs. 

Je  me  félicitais  de  cette  décroissance  régulière,  dont  une  pé- 
riode de  onze  années  semblait  garantir  la  continuation;  j'en 
faisais  honneur  aux  progrès  de  l'hygiène,  et  à  l'assainissement  de 
Paris  ;  mais,  cette  confiance  était  prématurée,  et  la  fièvre  typhoïde, 
comme  pour  me  donner  un  démenti,  éclatait,  sous  forme  épidé- 
démique,  un  mois  après  ma  communication.  Nos  collègues,  Bue* 
quoy  etLancereaux,  nous  en  apportèrent  la  nouvelle  à  la  séance 
du  6  mars,  et  tous  deux  n'hésitèrent  pas  à  l'attribuer  à  une  pollu- 
tion accidentelle  de  Tedu  de  la  Vanne.  MM.  LerebouUet,  Armand 
Gautiti^,  Guéniot  et  Yallin  émirent  le  même  avis,  et,  l'Académie, 
sur  la  proposition  de  M.  Léon  Colin,  vota,  sans  plus  attendre,  une 
déclaration  par  laquelle  elle  invitait  la  population  à  faire  bouillir 
son  eau  d'alimentation  pendant  la  durée  de  l'épidémie,  qui  s'an- 
nonçait comme  assez  menaçante.  Elle  poursuivit,  en  effet,  son  cours, 
pendant  les  deux  mois  suivants.  L'Académie  en  suivait  les  pro- 
grès dans  le  mouvement  des  hôpitaux,  pendant  que  le  Conseil 
d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  se  livrait  à  une  enquête 
d'une  autre  nature,  en  recherchant  l'origine  du  fléau  aux  sources 
que  le^  médecins  lui  avaient  indiquées. 
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.  Dès  le  (iébut,  iU  avaient,  comme  nous  l'avons  dit,  aceusé  les 
eaux  de  la  Vanne.  L*épidémie  s*étaiten  eflet  concentrée  sur  lés  ar* 
rondissements  aulqaels  celte  source  se  distribue,  en  même  temps 
qu'elle  éclatait  dans  la  ville  de  Sens  où  la  fièvre  typhoïde  ételît 
inconnue  depuis  qu'elle  puisait  son  alimentalion  dans  la  conduite 
qui  amène  la  Vanne  à  Paris.  Du  reste,  le  trouble  de  ces  eaux 
était  manifeste  et  confirmé  par  Tanalyse  chimique  comme  par 
les  observations  bactérioldgiques.  Il  restait  à  'découvrir  la  cause 
de  la  contamination  et  le  point  de  la  dérivation  sur  lequel  elle 
s'était  produite. 

Le  service  des  eaux  affirmait  qu'aucune  rupture  ne  s'était 
opérée  dans  la  canalisation  et  qu'il  n'y  avait  pas  été  versé  d'eau 
de  rivière.  Il  fallait  donc  remonter  plus  loin,  rechercher  l'origine 
de  la  souillure  au-dessus  du  petit  embranchement  de  la  ville  de 
Sens,  puisque  la  fièvre  typhoïde  s'y  était  également  montrée. 
Des  lettres  adressées  de  cette  ville  à  M.Buçquoy  et  que  notre  coU 
lègue  nous  avait  communiquées,  avaient  appelé  l'attention  sur 
quelques-unes  des  prises  d'eau  de  la  Vanne  et  le  Comité  perma- 
nent des  épidémies,  que  le  Comité  d'hygiène  et  de  salubrité  de  là 
Seine  a  formé  dans  son  sein,  s'était  livré,  sur  les  lieux  mêmes  et 
avec  la  collaboration  du  service  des  eaux,  à  l'enquête  la  plus  mi- 
nutieuse qui  ait  jamais  eu,  pour  objet,  une  question  d'hygiène« 
M.  Dujardin-Beaumelz  qui  fait  partie  de  ce  Comité,  nous  a  rendu 
compte  du  résultat  de  ses  investigations.  Elles  avaient  porté  sur 
toutes  les  sources  qui  constituent  la  dérivation  de  la  Vanne  et 
plus  particulièrement  sur  les  sources  basses  situées  sur  la  rive 
gauche  de  la  rivière.  Celles-là  sont,  en  efi'et,  alimentées,  par  des 
eaux  d'infiltration  recueillies  par  des  drains.  La  petite  usine  de 
Flacy  les  reçoit,  les  remonte  et  les  déverse  dans  l'aqueduc  qui  nous 
les  amène  et  dont  le  niveau  lui  est  supérieur.  C'est  à  ce  point  que 
la  contamination  parait  s'être  produite  à  la  faveur  des  eaux  du  ru 
de  Tiremont^,  ruisseau  qui  croise  l'aqueduc  après  avoir  traversé,  à 
ciel  ouvert,  le  petit  village  de  Rigny-le-Ferron  dans  lequel  des 
cas  de  fièvre  typhoïde  s'étaient  produits  quelque  temps  aupa- 
ravant. 

Ala  suite  de  cette  enquête,  on  cessa  6!  9Ldmelive\e&  sources  b.assej$ 
dans  la  conduite  de  la  Vanne,  les  eaux  reprirent  leur  transpa- 
rence et  l'épidémie  s'arrêta.  Au  mois  de  mai,  le  taux  de  la  morta- 
lité par  fièvre  typhoïde  était  tombé  au  cbifi're  normal.  Elle  avait 
fait,  dans  les  trois  mois  précédents,  455  victimes  dont  300»  au 
moins,  peuvent  être  mises  au  compte  de  l'épidémie.  Malgré  ce 
1894.  —  N'  50.  —  3'  SÉRIE,  TOME  xxxn.  46 
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surcroit,  ia  mortalité  typhoïdique  de  cette  année  n'est  pas  consi- 
dérable. Si  le  mois  qui  s*écoule  se  ccnduit  comme  ceux  qui  Font 
précédé,  le  chiffre  des  décès  dus  à  cette  cause  n'excédera  pas  750, 
et  l'épidémie  du  premier  trimestre  ne  m*aura  pas  donné  un  dé- 
menti aussi  formel  qu'on  l'aurait  cru  tout  d-abord.  En  dépit  de 
ses  sévicesy  nous  resterons  encore  bien  au-dessous  de  la  moyenne 
des  dix  dernières  années,  et  sans  ce  malencontreux  accident,  1894 
aurait  été  une  année  exceptionnelle.  Je  suis  donc  en  droit  de  re- 
produire aujourd'hui  Topinion  que  j'exprimais,  il  y  a  deux  mois, 
à  celte  tribune  :  La  fièvre  typhoïde  est  en  décroissance  marquée 
dans  la  ville  de  Paris,  et  cela  grâce  aux  mesures  d'bygtène  qui  y 
ont  été  prises  depuis  dix  ans  et  grâce  aux  efforts  réunis  des  méde- 
cins et  de  l'Administration. 

Au  cours  de  la  discussion  dont  je  viens  de  rendre  un  compte 
sommaire,  l'origine  hydrique  de  la  fièvre  typhoïde  n'avait  pas 
rencontré  d'adversaire,  lorsqu'un  de  nos  correspondants  les  plus 
distingués  et  les  plus  sympathiques,  un  des  médecins  qui  ont  le 
plus  fait,  en  France,  pour  l'hygiène,  le  docteur  Gibert  est  venu  du 
Havre  pour  ia  combattre. 

Il  arrivait  avec  des  arguments  préparés  de  longue  main  et 
déposa  sur  la  tribune  un  ouvrage  qui  lui  avait  coûté  dix  ans  de 
travail  et  de  recherches.  C'était  le  Relevé  général  de  la  statistique 
démographique  et  médicale  de  la  ville  du  Havre;  c'était  le  dossier 
sanitaire  de  cette  ville  par  quartiers,  par  rues  et  par  maisons.  De 
cette  grande  enquête,  il  arrivait  à  conclure  que,  dans  la  ville  à 
Tassainissement  de  laquelle  il  consacre,  depuis  tant  d'années,  son 
ardente  activité,  les  maladies  contagieuses  ne  sont  pas  dues  à  la 
mauvaise  qualité  des  eaux  potables,  maisàrinfection  du  sous-sol, 
et  que,  pour  arrêter  leurs  ravages,  il  faut  commencer  par  assainir 
celui-ci. 

Ces  conclusions  étaient  en  contradiction  formelle  avec  celles 
d'un  rapport  que  M.  Brouardel  avait  rédigé  en  4889,  à  la  suite 
d'une  enquête  qu'il  avait  été  chargé  de  faire  sur  les  lieux,  comme 
président  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France. 
M.  Brouardel  n'était  pas  homme  à  laisser  attaquer  ainsi,  sans 
relever  le  gant,  une  doctrine  dont  il  s'est  fait  le  champion  parmi 
nous,  et,  dès  la  séance  suivante,  il  vint  nous  lire  un  mémoire,  si 
riche  de  chiffres  et  de  faits,  que  nous  nous  demandions  comment 
il  avait  pu  le  rédiger  en  une  semaine.  Je  sais  que  pour  les  dis- 
cours, comme  pour  les  sonnets,  le  temps  ne  fait  rien  à  la  chose; 
mais  ce  plaidoyer,  en  faveur  de  l'origine  hydrique  de  la  fièvre 
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typhoïde,  consiitue  véritablement  un  des  travaux  les  plus  complets 
dont  nos  archives  se  soient  enrichies. 
.  Est-ce  à  dire  que  la  lumière  soit  sortie  éclatante  de  cette  lutte 
courtoise  mais  quelque  peu  passionnée,  que  la  doctrine  anglaise, 
car  ce  sont  nos  voisins  qui  ont  les  premiers  incriminé  les  eaux  po- 
tables, ait  triomphé  définitivement  de  la  doctrine  de  Pettenkoffer? 
.  Je  ne  me  hasarderai  pas  à  trancher  la  question  ;  je  n*aurai  pas 
routre-cuidanoe  de  décerner  la  palme  à  Tun  des  champions  de  ce 
savant  tournoi;  j*aime  mieux  vous  montrer  qu'ils  ne  sont  pas 
aussi  loin  de  s'entendre  qu'ils  le  pensent  :  Si  Tinfection  du  sous-sol 
était  indifférente  à  M.  Brouardel,  s'il  la  considérait  comme  sans 
influence  sur  la  production  des  maladies  contagieuses,  il  n'aurait 
pas  fait  tant  de  kilomètres  dans  les  égouts  de  Paris,  tant  de 
courses  au  soleil,  dans  les  rues  de  Marseille  et  de  Toulon;  il  n'au- 
rait pas  rédigé,  pour  celte  ville,  un  projet  d'assainissement  qui 
Taurait  bouleversée  dans  ses  fondements  s'il  n'avait  pas  été 
rejoindre  dans  TindilTérence  et  l'oubli  tous  ceux  qui  l'avaient  pré- 
cédé. D'un  autre  côté,  je  crois  que  M.  Gibert  ne  conseillerait  à 
personne  de  boire  des  eaux  suspectes,  qu'il  n'autoriserait  aucune 
population  à  s'abreuver  à  des  sources  ayant  en  des  relations  clan- 
destines avec  des  égouts  ou  des  fosses  d'aisances.  Si  j'osais  émettre 
un  avis,  dans  une  question  aussi  grave,  je  dirais  qu'en  matière 
d'étiologie,  la  vérité  se  trouve  rarement  dans  les  doctrines  trop 
absolues.  Je  suis  convaincu,  pour  ma  part,  que  l'insalubrité  des 
villes  tient  surtout  à  Tinfeclion  du  sous-sol,  à  la  malpropreté  des 
rues  et  des  habitations ,  que  les  maladies  infectieuses  y  puisent 
leur  source  et  que  ce  sont  les  causes  principales  de  la  mortalité 
effrayante  des  villes  qui,  comme  Toulon,  perdent  chaque  année 
33,36  p.  4000  de  leurs  habitants,  c'est«à-dire  un  tiers  de  plus  que 
la  population  du  pays  tout  entier.  Hais  je  suis  également  persuadé 
que  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  qui  surviennent  subitement, 
comme  celle  qui  a  soulevé  la  discussion  dont  je  rends  compte^ 
comme  celle  qui  éclata  tout  à  coup   à  Paris,  au   mois  d'oc- 
tobre 4889,  lorsqu'une  rupture  de  la  Vanne  força  le  service  des 
eaux  &  verser  de  l'eau  de  Seine  dans  les  conduites,  je  suis  per- 
suadé, dis-je,  que  presque  toutes  ces  épidémies  sont  dues  à  la  con- 
tamination des  eaux  patables,  et  les  preuves  du  fait  sont  tellement 
nombreuses  qu'on  peut,  je  crois,  le  considérer  comme  démontré. 
—  Après  la  fièvre  typhoïde,  c'est  la  variole  qui  a  eu  les  honneurs 
de  la  tribune  et  c'est  notre. collègue  Hervieux  qui  est  venu,  comme 
d'batHtude,  nous  en  raconter  les  méfaits» 
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La  variole  n'est  pas  seolement  une  maladie  évitable,  c'est  une 
maladie  qui  ne  devrait  plus  exister,  chez  les  peuples  civilisés, 
parce  qu  ils  ont  le  moyen  de  Tempècher  de  naître,  parce  que 
ce  moyen  a  fait  ses  preuves  depuis  bientôt  un  siècle  et  qu'il  les 
renouvelle  tous  les  jours.  Ghacnn^sait,  en  effet>  que  la  variole  a 
complètement  disparu  des  armées  européennes,  dans  lesquelles 
les  vaccinations  et  les  revaccinations  sont  pratiquées  avec  persé- 
vérance. 

Bile  est  devenue  extrêmement  rare  dans  les  pays  comnrie  TAIle- 
magne,  où  la  vaccination  est  obligatoire,  où  la  loi  est  sérieusement 
appliquée.  En  France,  nous  n*en  sommes  pas  encore  là.  La  petite 
vérole  fait  encore  de  8,000  à  40,000  victimes  par  an.  A  Paris 
même,  où  la  population  est  plus  éclairé  que  dans  les  campagnes, 
où  la  vaccine  est  sous  la  main  de  tout  le  monde^  sans  frais  et 
presque  sans  déplacement,  elle  a  causé  22,800  décès  depuis  4871. 
Il  est  vrai  que  15,000  d*entre  eux  se  rapportent  à  cette  année 
néfaste.  C'est  un  tribut  honteux,  parce  qu'il  est  le  fait  de  Tigno- 
rance  et  de  Tincurie,  et  M.  Hervieux  s*en  est  fait,  en  France,  Tadver- 
satre  acharné.  C'est  le  propagateur  le  plus  ardent  de  la  vaccine, 
par  ses  discours  et  par  ses  actes.  Directeur  de  ce  service  à  l'Aca- 
démie, il  Ta  organisé  d'une  façon  remarquable  et  il  y  opère,  bon  an 
mal  an,  de  45  à  46,000  vaccinations. 

Cette  année,  il  nous  a  fait,  à  ce  sujet,  deux  communications  éga* 
lement  intéressantes.  La  première  fois,  c'était  au  mois  de  février, 
il  nous  témoignait  la  crainte  que  lui  inspirait  l'augmentation  cons- 
tante de  la  variole  en  France,  depuis  la  fin  de  1892  et  nous  ren- 
dait compte  des  mesures  qu'on  avait  prises  pour  l'enrayer.  Il  esti- 
mait À  247,000  le  nombre  des  vaccinations  opérées  dans  Paris, 
du  43  septembre  4893,  au  31  janvier  4894,  et  il  espérait  que  cette 
intervention  énergique  de  l'Administration  et  du  Corps  médical 
sufQrait  pour  arrêter  Tépidémie.  Ses  prévisions  se  sont  réalisées; 
les  ravages  de  ia  petite  vérole  ont  diminué  progressivement  et, 
le  23  octobre,  il  venait  nous  annoncer  tout  joyeux  que,  depuis 
cinq  semaines,  elle  n'avait  pas  causé  un  seul  décès  dans  Paris. 
Du  4*'  juillet  an  4""^  décembre,  on  n'en  a  enregistré  que  14.  M.  Her« 
vieux  attribue,  à  juste  titre,  cet  arrêt  presque  subit,  au  grand 
nombre  de  vaccinations  et  de  re vaccinations  opérées  à  la  fin  de 
4893  et  au  commencement  de  4894.  Cette  conséquence  est  logique; 
mais,  pour  assurer  la  continuité  de  ce  résultat,  il  faudrait  persévérer 
d^iDs  la  ligne  de  conduite  qui  l'a  produit.  Tant  qu'on  se  bornera 
à  montrer  du  zèle  au  moment  des  épidémies,  on  n'obtiendra  qu'une 
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immunité  temporaire.  Il  faudrait  organiser,  d'une  façon  régulière, 
les  services  des  vaccinations  à  domicile  qui  ont  donné  de  si  bons 
résultats,  et  multiplier  les  centres  dans  lesquels  on  vaccine  à  jour 
fixe  et  gratuitement.  Rien  n'est  plus  facile  avec  la  vacûine  ani- 
male, ainsi  que  nous  Ta  prouvé  M.  Hervieux,  mais  encore  faut-il 
le  vouloir.  Il  faudrait,  pour  nous  débarrasser  définitivement  de  la 
variole,  que  chacun  sMnspiràt  de  Tesprit  de  dévouement  qui 
anime  notre  collègue. 

—  La  tuberculose  nous  a  valu  cette  année  quelques  communica- 
tions intéressantes.  C'est  d'abord  le  travail  magistral  de  M.  Lagneau 
sur  la  statistique  de  la  mortalité  causée  par  cette  maladie,  plus 
meurtrière,  à  elle  seule,  que  toutes  les  épidémies  réunies,  et  qui 
cause,  aujourd'hui,  plus  du  quart  des  décès  qui  se  produisent  sur 
le  globe. 

Les  recherches  de  M.  Lagneau  ont  porté  sur  les  66^  villes  de 
France  qui  fournissent  une  statistique  de  leurs  morts;  elles  ont 
porté  sur  la  Suisse,  l'Italie  et  l'Angleterre,  et  partout  elles 
signalent  les  ravages  efirayants  de  la  tuberculose.  Ils  sont  par- 
tout en  rapport  avec  le  chifi*re  de  la  population  agglomérée.  En 
France,  dans  les  villes  au-dessous  de  5,000  habitants,  la  mortalité 
annuelle  par  la  tuberculose  n'est  que  de  4,84  sur  1000;  puis,  elle 
s'élève  d'une  façon  régulière  avec  le  chiffre  de  la  population  pour 
arriver  à  Paris  à  4,90  pour  1000. 

La  tuberculose  a,  jusqu'ici,  résisté  aux  efibrts  de  l'hygiène  comme 
à  ceux  de  la  thérapeutique,  mais  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
qu'elles  se  découragent.  Nous  tenons  un  fil  conducteur  qui  peut 
nous  aider  à  en  triompher  et  qui  manquait  à  nos  prédécesseurs. 
Notre  regretté  collègue  Yillemin,  nous  a  révélé  la  contagion  de 
la  phtisie;  et  elle  s*afBrme  chaque  jour  par  de  nouvelles  preuves; 
peut-être  même  met-on  une  certaine  complaisance  à  les  accepter. 
Peut-être  y  a-t-il  quelqu'exagération  dans  les  mesures  qu'on  pro- 
pose pour  empêcher  la  transmission.  Elles  se  transformeraient 
facilement  en  une  véritable  tyrannie,  si  l'on  s^abandonnait  aux 
prosélytes  trop  ardents  de  la  contagion;  mais  il  est  certain  que 
c'est  dans  cette  voie  qu'il  faut  chercher  les  moyens  d'enrayer 
la  marche  croissante  de  cette  terrible  maladie. 

M.  Straus,  pour  revenir  aux  communications  académiques,  nous 
a  révélé  un  nouveau  péril  pour  les  gens  qui  vivent  au  milieu  des 
tuberculeux.  On  sait  que  leurs  crachats  sont  surtout  dangereux, 
alors  qu'ils  se  dessèchent  et  se  mêlent  à  la  poussière  des  appar- 
tements. Les  bacilles  que  la  dessiccation  ne  tue  pas  s'introduisenti 
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avec  ces  poussières,  dans  les  voies  respiratoires  et  s'ils  y  iroavent 
quelque  point  faible,  quelque  place  dépourvue  d'épilhélium,  ils 
s'y  greffent  et  s'y  propagent  avec  la  rapidité  prodigieuse  qui 
caractérise  le  développement  de  ces  organismes  élémentaires. 

Voilà  ce  que  nous  savions  déjà.  Mais  ce  qu'on  ignorait,  et  ce  que 
nous  a  appris  M.  Slraus,  c'est  qu'ils  peuvent  s'arrêter  en  chemin 
et  qu'ils  se  cantonnent  volontiers^  dans  le  vestibule  des  fosses 
nasales.  Sur  ^9  personnes  vivant  dans  les  salles  de  la  Charité^  ou 
de  Thôpital  Laënnec  et  complètement  exemptes  de  tuberculose,  il 
en  a  trouvé  9  qui  portaient  dans  leurs  fosses  nasales  le  bacille  de 
Koch  pleinement  virulent,  ainsi  que  Ta  reconnu  notre  collègue, 
en  rinoculantà  des  cobayes  qui  sont  devenus  tuberculeux. 

Celte  première  étape  du  microbe  était  extrêmement  intéressante 
à  connaître,  par  les  conséquences  qu'il  est  facile  d'en  tirer,  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie. 

La  thérapeutique  ne  se  décourage  pas  non  plus  et  M.  Lance- 
reaux  nous  en  a  donné  la  preuve,  par  le  rapport  qu'il  nous  a  lu 
sur  un  travail  du  D'  Garavias  relatif  au  traitement  de  la  tuber- 
culose par  les  substances  qui  produisent,  dans  l'organisme,  de 
l'acide  succinique. 

—  Avant  de  quitter  le  terrain  des  maladies  conlagieu«es,  il  me 
reste  à  vous  parler  de  la  découverte  dont  Tune  d'elles  a  été  récem. 
ment  l'objet  et  dont  le  monde  entier  s'est  ému.  L'Académie,  comme 
bien  vous  le  pensez,  n'y  est  pas  demeurée  étrangère.  Dès  le  8  oc- 
tobre, elle  avait  été  consultée  par  le  ministre  de  l'Intérieur  qui 
désirait  connaître  son  opinion  sur  la  valeur  de  la  sérumthérapie^ 
avant  de  répondre  aux  demandes  de  vaccin  antidiphtérique  qui 
lui  arrivaient  des  départements. 

L'Académie  nomma,  séance  tenante,  une  Commission  composée 
de  MM.  Bergeron  président.  Cadet  de  Gassicourt,  Proust  et  Straus. 
Ce  dernier  fut  désigné  comme  rapporteur.  A  la  séance  suivante,  il 
fit  à  l'Académie  un  compte  rendu  très  précis  et  très  complet  des 
expériences  et  des  faits  sur  lesquels  se  basait  le  nouveau  mode 
de  traitement.  Gomme  conclusion,  il  proposait  à  l'Académie 
d'émettre  un  avis  favorable  sur  l'emploi  du  sérum  antidiphté- 
rique et  d'exprimer  le  vœu  que  l'Institut  Pasteur  fût  mis  en  mesure 
de  faire  face  à  toutes  les  demandes  de  sérum  qui  pourraient  lui 
être  adressées. 

L'autorité  de  M.  Slraus,  était  d'un  grand  poids  pour  l'Acadé- 
mie. Élève  de  M.  Pasteur,  l'un  des  compagnons  de  M.  Roux  dans 
ses  pérégrinations  périlleuses  à  la  recherche  du  bacille  virgule  en 
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Egypte  comme  à  Toàloo,  devenu  depuis  professeur  de  pathologie 
comparée  et  expérimentale  à  la  Faculté  de  Paris,  il  était,  plus  que 
personne,  en  position  d'émettre  un  avis  compétent  sur  la  décoti* 
verte  nouvelle.  Il  Ta  fait  avec  une  réserve  parfaite,  sans  trop  enga-^ 
ger  Favenir  et  en  rendant  justice  à  Behring,  ainsi  que  M.  Roux 
Tavait  fait  le  premier  à  Budapest^  le  jour  de  sa  communication,  et 
qu'il  n'a  cessé  de  le  faire  depuis  avec  une  parfaite  loyauté.  Ce 
désintéressement  est  éminemment  français,  et  sied  bien  au  véri* 
table  savant.  Il  ne  faut  cependant  pas  le  pousser  trop  loin,  et  il 
convient  de  laisser  à  chacun  sa  part.  Vous  me  permettrez  donc  de* 
revenir  sur  cet  historique,  bien  que  M.  le  Secrétaire  annuel  l'ait 
abordé  déjà;  parce  qu'il  n'en  a  dit  que  ce  qui  était  rigoureu- 
sement néccessaire  pour  juslifier  la  décision  prise  par  l'Académie 
à  l'égard  du  Prix  Saint*Paul,  et  parce  que  la  question  a  trop  d'im- 
portance pour  qu'il  n'y  ait  pas  intérêt  à  la  traiter  à  fond,  dans  un 
compte  rendu  comme  celui  que  j'ai  l'honneur  de  vous  faire. 

C'est  en  1883  que  le  bacille  diphtéritique  est  décrit  pour  la 
première  fois;  Klebs  l'avait  découvert  en  étudiant  les  fausses 
membranes;  l'année  suivante  Lôfiler  indique  le  moyen  pratique 
d'isoler  le  bacille  des  autres  microbes  au  milieu  desquels  il  se 
trouve;  il  parvient  à  développer  des  fausses  membranes  chez  les 
animaux  auxquels  il  inocule  des  cultures  pures  du  bacille;  mais  il 
ne  réussit  pas  à  reproduire  les  paralysies  diphtéritiques;  il  recon- 
naît loyalement  que  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour 
affirmer  la  spécifllé  du  bacille. 

Le  premier  mémoire  de  Roux  et  Yersin  comble  cette  lacune  :  il 
montre  en  effet  que  le  bacille  ne  se  rencontre  jamais  que  dans  les 
fausses  membranes;  qu'il  n'envahit  jamais  le  sang  ni  les  organes; 
qu'enfin  l'intoxication  diphtéritique  et  les  lésions  qu'elle  entraîne 
sont  dues  uniquement  à  l'action  des  matières  sécrétées  par  les 
bacilles  des  fausses  membranes  et  absorbées  par  la  muqueuse 
dénudée  &  leur  niveau. 

Dans  un  deuxième  mémoire  (4889),  Roux  et  Yersin  prouvent 
que  les  cultures  du  bacille  diphtéritique,  filtrées  sur  porcelaine, 
donnent  un  liquide  éminemment  toxique  dont  l'inoculation,  à  très 
petites  doses,  reproduit  tous  les  symptômes  de  l'intoxication 
diphtéritique,  y  compris  les  paralysies  chez  les  animaux  qui  gué-- 
rissent,  et  toutes  les  lésions  des  parenchymes  qu'on  observe  à 
la  suite  de  l'inoculation  du  bacille;  ils  indiquent  enfin  les  moyens 
d'obtenir  rapidement  de  grandes  quantités  de  toxine  diphtéritique 
et  prouvent  qu'il  s'agit  d'un  poison  très  différent  des  pnomaïnes 
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et  des  alcaloïdes  connus  jusqu^aiors,  poison  violent  et  fragile,  qae 
la  chaleur  détruit  aisément,  très  analogue  aux  diastases. 

Les  beaux  travaux  de  Roux  et  Yersin  eurent  un  grand  retentis- 
sement; ils  furent  le  point  de  départ  des  recherches  qui  aboutirent 
à  hi  découverte  des  toxines  du  tétanos,  de  la  pneumonie,  de  la 
fièvre  typhoïde,  du  choléra,  etc.  On  peut  dire  qu*iis  furent  le  plus 
puissant  stimulant  pour  les  nombreux  savants  qui  étudiaient  la 
diphtérie.  Bientôt,  en  effet,  Cari  Fraenkei  réussissait  à  vacciner 
des  lapins  contre  rinoculation  toujours  mortelle  du  bacille  diph- 
térltique;  enfin  Behring  et  Kitasato  annonçaient  que  le  sérum  des 
animaux  vaccinés  contre  les  poisons  tétanique  et  diphtérique 
possède  un  pouvoir  antitoxique  intense.  Si  on  Tajoute  àla  toxine^ 
on  peut  inoculer  le  mélange  impunément;  —  injecté  préventive- 
ment, le  sérum  vaccine  contre  les  effets  d'une  dose  mortelle  de 
culture  ou  de  toxine;  —  même  après  inoculation  de  la  culture 
ou  de  la  toxine,  Tinjection  de  sérum  peut  en  enrayer  les  effets;  — 
les  principes  de  la  sérumthérapie  étaient  trouvés. 

Après  avoir  contrôlé  et  vérifié  la  découverte  de  Behring,  Roux 
s'efforça  d'établir  dans  quelles  limites  on  pourrait  l'appliquer  au 
traitement  de  la  diphtérie  de  l'homme.  Dans  une  première  série 
de  recherches,  faites  avec  la  collaboration  de  M.  Martin,  il  reprit 
l'étude  bactériologique  de  toutes  les  formes  cliniques  de  la  diph- 
térie; il  reconnut  la  haute  gravité  de  Tassociation  du  bacille  avec  le 
streptocoque;  il  réussit  à  reproduire  chez  les  animaux  les  diverses 
formes  cliniques  de  la  maladie,  et  s'assura,  par  un  grand  nombre 
d'expériences  que,  sous  toutes  ses  formes,  la  maladie  est  heureuse- 
ment modifiée  par  rin}ection  du  sérum  antitoxique. 

Avant  d'appliquer  aux  enfants  le  nouveau  traitement,  il  fallait 
encore  déterminer  les  conditions  de  la  production  d'un  sérum 
inoffensif  pour  l'enfant,  aussi  actif  et  aussi  abondant  qu*3  possible; 
une  longue  série  de  recherches,  faites  avec  l'aide  de  notre  collègue 
M.  Nocard,  permit  d'établir  que  le  cheval  est  l'animal  auquel  on 
doit  s'adresser  de  préférence  à  tout  autre  pour  la  production  du 
sérum  antidiphtérique;  là  vache  est  d'une  sensibilité  extrême  au 
poison  diphtérique,  elle  succombe  souveiït  au  cours  de  l'iramuni- 
sation  ;  de  plus  on  sait  que  le  sérum  de  la  vache,  même  d'une 
vache  saine,  est  toxique  à  petite  dose  pour  les  petits  animaux  ;  on 
iïé  pouvait  donc  pas  l'essayer  chez  l'enfant.  Le  sérum  du  mouton 
et  celui  de  la  chèvre  sont  moins  toxiques;  mais  les  chèvres  et  les 
moutons  imniuniséà  contre  la  diphtérie  finissent  presque  tous  par 
mourir  cachectiques,  même  alors  que  depuis  longtemps  leur  sérum 
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possède  un  pouvoir  antitoxique  élevé.  Le  cheval  est,  en  général, 
peu  sensible  au  poison  diphtéritîque;  on  peut  l'immuniser  aisé- 
ment; il  pe«t  fournir  de  grandes  quantités  de  sérum  pur  et  ce 
sérum,  inoffensif  pour  les  animaux,  Test  aussi  pour  Thomme, 
même  injecté  à  liaules  doses;  les  tentatives  de  traitement  du 
tétanos  l'ont  démontré  surabondamment. 

Ainsi  puissamment  armé,  M.  Roux  était  en  mesure  d'aborder 
utilement  le  traitement  de  là  diphtérie  humaine.  C'est  au  mois 
de  février  de  cette  année  qu'il  commença,  à  l'Hôpital  des  Enfants, 
les  expériences  décisives  dont  il  a  rendu  compte  au  Congrès  inter- 
national de  Budapest,  le  2  septembre.  Sur  les  448^  enfants  traités, 
en  six  mois  il  n'y  avait  eu  que  109  décès,  soit  U  p.  400,  tandis 
que,  dans  les  trois  années  précédentes,  la  mortalité  avait  ëlé, 
dans  ce  mèrtie  service,  de  51,74  p.  400;  pendant  que  M.  Roux 
poursuivait  ses  expériences  à  THôpital  des  Enfants,  à  Trousseau 
les  petits  malades  atteints  de  diphtérie  mouraient  dans  les  pro- 
portions de  63,S0  p.  400. 

La  méthode  nouvelle  avait  donc,  du  premier  coup,  et  à  une 
époque  de  tâtonnements  inévitables,  diminué  de  plus  de  moitié 
la  mortalité  par  la  diphtérie.  Deux  mois  se  sont  écoulés  depuis  le 
Congrès  de  Budapest,  et  le  succès  des  inoculations  antidiphté- 
riques n'a  fait  que  s'accroître,  ainsi  que  nous  l'a  montré  notre 
secrétaire  annuel  ;  et  l'enthousiasme  excilé  par  la  découverte  ne 
s'est  pas  refroidi. 

Tous  les  médecins  ont  pu  constater  l'innocuité  et  l'efficacité  de 
ces  injections.  On  entrevoit  même  la  possibilité  d'en  faire  un  Véri- 
table agent  de  prophylaxie,  en  les  pratiquant,  comme  moyen 
préventif,  au  cours  des  épidémies,  dans  les  familles  nombreuses 
oii  l'étroitesse  du  logement  ne  permet  pas  d'isoler  les  enfants,  lors- 
que l'un  d'eux  est  frappé  [de  diphtérie.  La  médecine,  en  un  mot, 
se  flatte  d'avoir  trouvé  les  moyens  d'enrayer  les  progrès  de  cette 
diphtérie,  la  terreur  des  familles  et  Teffroi  des  mères  ;  de  cet 
odieux  fléau  qui  s'attaque  à  l'enfance  et  qui  constitue,  aujourd'hui 
l'une  des  causes  les  plus  actives  de  notre  dépopulation. 

Je  vous  demande  pardon  de  m'étre  attardé  sur  cette  question 
qui  a  occupé  pendant  très  peu  de  temps  l'Académie,  parce  qu'au- 
cune discussion  n'a  été  soulevée  par  le  rapport  de  M.  Straus,  et 
que  ses  conclusions  ont  été  adoptées  à  l'unanimité.  L'importance 
d'une  découverte  ne  se  mesure  pas  à  la  longueur  des  discour» 
qu'elle  provoque,  et  celle-là  valait  la  peine  que  je  m'y  arrétas&e 
quelque  temps.  Le  bruit  qui  s'est  fait  autour  d'elle,  l'enthousiasme 
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qu'elle  excite  dans  TEurope. entière  n'aboutiront  pas  cette  fois  à 
une  déception.  La  réserve  que  la  prudence  nous  imposait  au  début, 
et  que  j*ai  observée  pour  ma  part,  lorsque  cette  révélation  â  éclaté 
tout  à  coup,  cette  réserve  n'est  plus  de  saison,  et  nous  pouvons 
d'autant  plus  applaudir  au  succès  de  notre  compatriote  que  sa 
méthode  découle  de  principes  rigoureusement  scientifiques.  Elle 
ejst  l*émanation  directe  des  doctrines  du  maître  auquel  il  faut  tout 
reporter.  Tout  s'est  fait  au  grand  jour,  du  laboratoire  et  de 
rhôpital  ;  la  lumière  n'a  jamais  été  mise  sous  le  boisseau  ;  les 
çioîndres  détails  techniques  ont  été  exposés  avec  la  loyauté  dont 
Técole  de  la  rue  Dulot  s'est  toujours  inspirée.  Enfin,  et  pour 
établir  une  nouvelle  diiïérence  entre  cette  découverte  et  ce  qui 
s'est  passé,  il  y  a  quelques  années,  de  Tautre  côté  du  Rhin,  la 
France,  loin  de  vouloir  accaparer  le  monopole  du  remède,  n'a  eu 
qu'une  pensée,  c'est  de  venir  largement  en  aide  à  l'institut 
Pasteur  et  de  lui  fournir  les  fonds  nécessaires,  afin  qu'il  pût 
produire  du  sérum  en  quantité  assez  grande  pour  le  répandre 
gratuitement  dans  le  monde  entier. 

.  r—  A  c6té  des  maladies  dépopulatrices  que  je  viens  de  passer  en 
revue,  il  n'est  guère  permis  de  parler  du  charbon,  qui  n'est»  pour 
ainsi  dire,  qu'une  curiosité  pathologique.  Il  ne  figure,  sur  la  sta- 
tistique de  Paris,  que  pour  3  ou  4  décès  par  an,  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  partout.  Les  cas  de  pustule  maligne  ne  sont  pas 
rares  en  Bourgogne,  en  Lorraine,  dans  le  Dauphiné  et  surtout 
dans  la  Beauce,  qui  est,  comme  on  le  sait,  la  terre  classique  du 
charbon. 

,  Tous  les  ouvriers  appartenant  aux  professions  dans  lesquelles 
on  manipule  les  cadavres  des  grands  animaux  ou  leurs  débris  sont 
susceptibles  de  le  contracter,  depuis  les  bouchers  et  les  équarris- 
seurs  jusqu'aux  fondeurs  de  suifs,  et  le  D*^  Le.  Roy  des  Barres  a  en 
L'occasion  d'en  observer  61   cas  depuis  vingt  ans  à  Saint-Denis 
dans  les  ateliers  où  l'on  travaille  le  crin  et  la  laine.  On   savait 
depuis  longtemps  que  les  mouches  qui  se  sont  posée»  sur  des 
animaux  atteints  de  charbon,  peuvent  le  transporter  et   l'iao^ 
çuler  à  l'homme,  mais  ce  qu'on  ignorait,  c'est  que  des  insectes 
ana^iogues  peuvent  nous  l'apporter  de  rExtréme^Orient.  M.  Pn>ust 
nous  a  signalé  ce  danger  dans  une  communication  pleine  d'intérêt» 
(^es  peaux  venant  de  Chine  étaient  depuis  longtemps  suspectes; 
M«.Ghauveau  avait  déjà  dénoncé  au  Comité  consultatif  d^hygîène 
de  petites  épidémies.sùrvenues  en  Bretagne,  dan»  des  localités  où 
ie^jçl^^bon  était  encore  inconnu  et  <)ui  coïncidaient  avec  l'arrivée 
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de  coirs  chinois  dans  les  tanneries  du  pays;  mais  la  preuve  n*en 
avait  point  été  faite,  lorsqu'au  mois  de  décembre  de  Tannée  der- 
nière, M.  Proust  reçut,  dans  son  service,  un  homme  atteint  de 
pustule  maligne  qu'il  avait  contractée  en  battant  des  peaux  de 
chèvre  venant  de  Chine,  pour  les  débarrasser  des  insectes  qu'elles 
contenaient,  ainsi  que  de  leurs  larves.  M.  Proust  se  procura 
quelques-uns  de  ces  parasites  et  en  fit  inoculer  trois  à  un 
cobaye  qui  mourut  au  bout  de  trente-huit  heures;  il  en  remit  un 
flacon  à  M.  Nocard  qui  les  inocula  à  trois  cobayes  et  les  vit  périr 
de  même.  Les  excréments  des  larves  contenaient  aussi  des  bacté- 
ridies  charbonneuses.  L'insecte  a  été  reconnu  par  MM.  Mégnin  et 
Labouibène  pour  le  Dermestes  vulpinus^  qui  est  cosmopolite  et  vit 
aussi  bien  en  Europe  qu'en  Chine,  aux  Indes  et  dans  le  Nouveau- 
Monde. 

—  La  pathologie  médicale  nous  a  valu,  comme  d'habitude,  d'inté- 
ressantes communications.  Je  signalerai  d'abord  celle  de  M.  Four- 
nie r  sur  les  rapports  de  la  syphilis  avec  la  paralysie  générale. 
Elle  a  été  écoutée  avec  une  attention  et  un  silence  qu'il  est  bien 
difficile  d'obtenir  au  sein  de  notre  Académie.  L*intérèt  qu'on 
paraissait  prendre  à  la  brillante  dissertation  de  M.  Fournier  nous 
faisait  espérer  un  débat  de  quelque  ampleur.  Nous  comptions  sur 
nos  collègues  les  aliénistes  auxquels  l'orateur  avait  fait  appel  et 
qui  ont  l'habitude  de  relever  le  gant  qu'on  leur  jette  ;  mais  ils 
se  sont  bornés  à  applaudir  et,  quand  je  me  suis  enquis  des  causes 
de  ce  mutisme,  j'ai  appris  qu'il  tenait  tout  simplement  à  ce  que 
tout  le  monde  partageait  l'opinion  de  M.  Fournier.  La  chose  est 
assez  rare  en  médecine,  pour  qu'il  soit  bon  de  la  noter  en  passant. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  nous  a  également  fait  lecture  d'un  de 
ees  rapports  si  consciencieusement  élaborés  dont  il  a  conservé  l'ha* 
bitude  et  que  l'Académie  a  toujours  su  apprécier.  Il  s'agissait 
d'un  travail  du  D*"  Yillette  sur  les  fièvres  du  plateau  central  de 
Madagascar.  Le  ministre  des  Affaires  étrangères  l'avait  soumis  à 
l'appréciation  de  l'Académie  et  l'examen  en  avait  été  confié  à 
mon  vieil  ami  qui  a  passé  comme  moi  quelques  années  de  sa  jeu- 
nesse sur  cette  côte  inhospitalière.  La  question  présentait  un 
intérêt  spécial  au  moment  où  ]a.France  s'apprèto  à  faire  une  ten- 
tative sérieuse  contre  la  grande  tle  africaine  qui  ne  se  laisse  pas 
facilement  pénétrer. 

M.  Yillette  établissait,  dans  son  rapport,  que  les  fièvres  palu- 
déennes sont  communes  sur  le  plateau  d^Emyrne  et  qu'elles  y 
prennent  leur  source.  M.  de  Méricourt  nous  a  prouvé,  au  contraire 
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que  les  maladies  observées  à  Tananarive  par  notre  cotnfrère  de  la 
marine»  avaient  été  contractées  en  traversant  la  zone  de  marais 
qui  entoure  le  massif  central  et  qu^ancun  Eurot)éenne  peut  tra- 
verser sans  y  contracter  la  fièvre.  Il  faut  au  moins  huit  jours  à  un 
voyageur  isolé,  pour  se  rendre  de  la  côte  à  Tananarive,  par 
les  sentiers  étroits  et  difficiles  qui  sont  les  seuls  moyens  de 
communication  dans  le  pays.  C'est  plus  de  temps  qu'il  n'en  faut 
pour  contracter  le  germe  du  paludisme.  Il  faudrait  au  moins  un 
mois  à  un  corps  de  troupes  voyageant  avec  son  artillerie,  ses 
bagages  et  ses  impedimenta;  il  est  bien  entendu  qu'il  ne  serait 
pas  épargné  par  la  fièvre  intermittente;  mais  une  fois  arrivés  sur 
le  plateau  d'Ëmyrne,  par  une  altitude  de  1,940  mètres  et  sous  son 
climat  tempéré,  les  hommes  pourraient  s'y  rétablir,  à  la  condi- 
tion d'emporter  avec  eux  des  provisions  sérieuses  de  sulfate  de 
quinine.  Ce  rapport  a  reçu  Tapprobation  de  TAcadémie  qui  en  a 
voté  les  conclusions. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  en  a  fait  un  second  sur  un  mémoire  en 
langue  hollandaise  du  D"*  J.  A.  van  der  Stok,  intitulé  la  maladie 
de  Thomson  considérée  sous  le  rapport  de  l'aptitude  au  service 
militaire  et  de  la  médecine  légale.  11  en  a  fait  faire  la  traduction 
par  notre  ami  van  Leent  inspecteur  général  du  service  de  santé 
de  la  inarine  néerlandaise.  C'est  une  afi'ection  spasmodique  des 
muscles  de  la  main,  avec  impuissance  de  desserrer  les  doigts 
crispés.  Je  voudrais  bien  pouvoir  vous  raconter  les  épreuves 
cruelles  qu'ont  à  subir  les  malheureux  conscrits  atteints  de  cette 
affection  bizarre  qu'on  les  accuse  de  simuler,  mais  l'heure  s'en- 
vole et  je  n'ai  pas  le  temps  de  vous  attendrir  sur  leur  sort. 

< —  M.  Yerneuil  qui  se  livre,  comme  on  le  sait,  depuis  de  longues 
années,  à  l'étude  des  diathèses  dans  leurs  rapports  avec  les  affec- 
tions chirurgicales,  nous  a  fait  deux  communications  d'un  haut 
intérêt,  que  je  regrette  de  ne  pouvoir  analyser  plus  longuement; 
l'une  sur  les  relations  qui  existent  entre  l'épistaxis  juvénile  al 
l'hérédité  hépatique,  l'autre  sur  la  gravité  des  opérations  et  des 
lésions  traumatiques  accidentelles  chez  les  sujets  atteints  d'affec* 
tions  du  foie. 

M.  Lancereaux  nous  a  communiqué  un  travail  sur  là  névrite  du 
plexus  cardiaque  et  l'angine  de  poitrine,  liée  àTaortite  en  plaque. 
Trois  observations  intéressantes  de  gangrène  sèche  des  extrémités 
nous  ont  été  exposées  par  MM.  Lavéran,  Panas  et  Constantin 
Çaul. 

•»— La  chirurgie  nous  a  procuré  d'autres  surprises.  On  sait  qu'aile 
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ne  oonnatt  pias  d'obstacles  depois  qu'elle  s'est  affranchie  de  Tin- 
fection  purulente,  des  érysipèles,  des  phlegmons  diffus  et  des 
suppurations  de  tout  genre.  Elle  ne  respecte  plus  la  barrière  que 
lui  opposaient  autrefois  les  cavités  aplanchniques,  au  sein  des- 
quelles la  médecine  avait  seule  le  droit  de  porter  ses  investigations. 
Bile  se  platt  aujourd'hui  dans  la  cavité  crânienne,  elle  entre  bra- 
vement dans  la  poitrine,  et  quant  à  l'abdomen,  elle  y  est  comme 
chez  elle.  Ge  péritoine,  qui  nous  inspirait  jadis  une  terreur  trop 
fondée,  les  opérateurs  d'aujourd'hui  le  coupent  et  le  recousent; 
ils  en  enlèvent  de  grands  lambeaux,  ils  lui  font  sa  toilette;  ils 
enlèvent  le  rmn,  la  rate,  ils  résèquent  des  mètres  d'intestin,  puis 
ils  remettent  consciencieusement  les  choses  en  place  et  ils  cousent 
avec  grand  soin  les  parois  par-dessus.  Tout  cela  se  fait  sans  dou* 
leur,  parce  que  le  patient  est  endormi,  et  il  guérit  en  très  peu  de 
temps,  sans  suppuration  et  sans  fièvre,  grâce  à  l'antisepsie,  cette 
merveilleuse  conquête  de  la  chirurgie  contemporaine. 

Nos  collègues  nous  ont  rendu  compte  de  quelques-unes  de  ces 
opérations  nouvelles;  mais  comme  elles  sont  aussi  longues  à 
décrire  qu'à  pratiquer,  je  ne  pourrai  en  faire  que  Ténumération. 

Je  commencerai  par  les  opérations  les  plus  communes  aujour- 
d'hui, celles  qui  ont  l'abdomen  pour  théâtre.  Je  vous  rappellerai 
deux  rapports  lus  par  M.  Pinard,  l'un  sur  une  ovariotomie,  l'autre 
sur  une  laparotomie,  pratiquées  par  des  chirurgiens  étrangers  à 
FÂcadémie;  l'ablation  d'un  rein  énorme  faite  avec  succès  par 
M.  Le  Dentu,  qui  vous  a  lu  l'observation  et  vous  a  montré  la 
pièce.  Une  opération  de  cholédochotomie  faite  et  racontée  par 
M.  Terrier,  enfin  un  rapport  de  M.  Tiilaux  sur  une  opération  nou- 
velle imaginée  par  M.  Bazy  pour  remédier  aux  fistules  nretérales. 
Le  nom  iVùretéro^ystonéostomie  qu'elle  porte  est  un  peu  long, 
mais  il  se  comprend  facilement  pour  peu  qu'on  sache  le  grec. 
Lorsqu'on  a  cet  avantage,  on  devine  que  M.  Bazy  va  chercher  le 
bout  de  l'uretère  au  sein  du  tissu  cicatriciel,  qu'il  le  rafraîchit  et 
qu'il  vient  en  suturer  l'extrémité  ouverte  à  une  plaie  qu'il  pra- 
tique à  la  vessie,  ce  qui  a  pour  effet  de  rétablir  le  cours  des 
urines. 

La  chirurgie  des  membres  nous  a  valu  un  long  rapport  de 
M.  Yerneuil  sur  un  travail  de  M.  le  D'  Ricard,  son  élève  et  son 
ami.  Il  s'agit  encore  ici  d'opérations  réparatrices.  Dans  les  luxà- 
.tions  anciennes  de  l'épaule  qui  récidivent  à  chaque  mouvement, 
M.  Ricard  n'hésite  pas  à  intervenir  en  pratiquant  la  suture  de  la 
capsule  articulaire,  de  manière  à  fermer  l'ouverture  par  laquelle 
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la  (été  s'échappe  et  à  faire  disparaître  l'espèce  de  sac  synovial 
accidentel  dans  lequel  elle  va  se  loger. 

Grâce  h  la  perfection  des  méthodes  modernes,  on  est  arrivé  en 
auloplastie  à  des  résultats  que  nous  aurions  autrefois  qualifiés  de 
faniasliques.  L'introduction  à  demeure  d'un  corps  étranger  dans 
les  tissus  nous  paraissait  une  hérésie  chirurgicale.  Nous  envisa- 
gions avec  quelque  dédain,  la  canule  de  Dupuytren  pour  la  fistule 
lacrymale  et  son  boulon  double  pour  la  grenouillette.  Aujour- 
d'hui, ce  n'est  pln«  un  petit  tube  qu'on  enferme  ainsi  au  milieu 
des  tisasus  vivants.  M.  Ghauvel  nous  a  lu  un  rapport  très  étudié 
sur  un  mémoire  du  D'  Forgue,  professeur  à  la  Faculté  de  Mont- 
pellier, concernant  la  rhinoplaslie  sur  support  métallique  dont  il 
attribue  la  première  idée  à  Claude  Martin  (de  Lj'on). 

M.  Péan  nous  a  communiqué  des  observations  du  même  ordre. 
Il  e&t  parvenu,  comme  M.  011  ier  et  comme  les  chirurgiens  de 
Lyon,  à  remplacer,  avec  un  plein  succès,  le  squelette  du  nez  par 
d«s  plaques  de  platine  minces,  fenètrées,  et  il  a  rendu  à  l'organe 
sa  forme  normale  en  réunissant  les  téguments  par  dessus.  11  a 
remplacé  par  le  même  moyen,  chez  tine  jeune  fiile,  l'os  malaire 
et  une  partie  du  maxillaire  supérieur  détruits  par  une  carie 
tuberculeuse:  enfin^ce  qui  est  encore  plus  hardi,  il  a  refait  le 
squelette  de  l'épaule,  en  conservant  tous  les  mouvements  à  la 
pièce  artificielle  et  compliquée  qu'il  a  ensevelie  sous  les  parties 
molles.  Il  nous  a  montré  le  modèle  de  cet  ingénieux  appareil  pro- 
théltque  qu'il  a  fixé  par  des  griffes  et  des  fils  de  platine  aux  débris 
de  l'omoplate  et  de  l'humérus  et  qui  remplace  complètement  les 
parties  enlevées. 

.  Dans  une  séance  antérieure,  M.  Péan  nous  avait  lu  l'observation 
â*une  malade  à  laquelle  il  a  enlevé  le  larynx  avec  uneporlion  de 
la  trachée  et  chez  laquelle  il  avait  remplacé  l'organe  de  la  voix 
par  un  appareil  permettant  la  phonation. 

M.  Berger  lui,  n'a  pas  recours  à  tous  ces  artifices,  pour  rétablir 
les  parties  détruites.  Il  ne  fait  ses  emprunts  qu'aux  tissus  do 
malade  lui-même.  Il  s'est  approprié  la  méthode  de  Tagliacozzi  et 
par  les  applications  multiples  qu'il  en  a  faites,  il  laisse  bien-loin 
derrière  lui  le  chirurgien  du  xyj°  siècle.  Je  neerois  pas  cependant 
qu'on  lui  élève  une  statue,  avec  un  nez  à  la  main,  dans  la  conr  de 
rhôpilal  Làriboisière,  comme  on  le  fit  à  Bologne  pour  son  devan«- 
eier;  nfiais  c'est  que  TàgUacozzi  était  seul  de  son  eépèee  en-Europe, 
tandis  qu'aujourd'hui  les  grands  chimrgi^s  sont  iégion% 
;    —  Il  ne  me  reste  plus,  pour  terminer  ce  compte  rendu»  qa'A 


COMPTE   HENOU  0ES   TBAVAUX   DE  I/'aCAOEMIE,    EN    1894       '621 

Toas  rendrô  compte  d6s  eoiBoiunicalions  dont  Thygiôn^^et  >lisi 
thérapeuliqae  ont  été  l'objet  je  suis  forcé  de  le  faire  avec  ube 
extrême  concision.  Je  vous  rappellerai  d'abord  le  mémoire  de 
M.  Budin  sur  Temploi  du  lait  stérilisé  pour  ralimentation  du  nour- 
risson; la  coniimunteaiion  de  M.  Laveran  sur  la  valeur  deâ  pulvé- 
risations dans  la  désinfection  des  locaux  et  les  rapports  de 
M.  Charpentier  sur  Thygiène  infantile.  Le  dernier  en  dâle^  eeliûi 
qu*il  nous  a  lu  le  13  novembre,  eât  le  compte  rendu  de^  travaux 
adressés  à  la  Commission  permanente  de  l'hygiène  de  renfànce 
pendant  Tannée  1892-1893.  C'est  un  travail  considérable.  Il  met 
en  évidence  la  mortalité  véritablement  eS^rayante  qm  pèse  sur  ik 
première  enfance  et  le  zèle  admirable  des  médecins  chargés  de  la 
protéger. 

L'Académie  né  s'est  pas  toujours  occupée  de  sujets  aussi 
sombres.  Bile  sait  se  dérider  au  besoin.  Elle  l'a  prouvé  en  consa- 
crant trois  séances  à  la;  discussion  sur  la  bicyclette.  Dix  orateurs 
s'y  sont  fait  enleAdre;  les  leaders  de  l'Académie  eux-mêmes  n'ont 
pas  dédaigné  de  formuler  leur  opinion,  etil  est  à  remarquer  que 
de  toutes  les  Sociétés  savantes  où  la  question  s'e^t  agitée,  la  nôtr^ 
s'est  montrée  la  plus  modérée  dans  ses  appréciations,  quoiqiie  TÂge 
moyen  de  ses  membres  ne  semblât  pas  devoir  la  rendre  très  favo- 
rable au  nouveau  genre  de  sport^  et  bien  qu'elle  n'eût  pas  encore 
eu  le  bonheur  d'ouvrir  ses  portes  au  champion  le  plus  ardent  de 
la  pédale,  au  D*'  Lucas-Championnière.  •  '   < 

La  thérapeutique  ne  nous  a  pas  fourni  cette  année  son  contingent 
habituel.  Je  ne  trouve  guère  à  mentionner  qu'une  communication 
de  M.  Germain  Sée  sur  la  ferratine,  que  Schmiedeberg  appelle 
aussi  alAuminate  acide  de  fer  et  sur  son  emploi  comme  aliment  et 
comme  remède.  En  revanche,  les  eaux  minérales  nous  ont  valu 
d'importantes  communications.  Indépendamment  des  rapports 
très  étudiés  de  M.  Albert  Robin  sur  les  demandes  d'autorisation 
que  l'Académie  reçoit  chaque  année,  en  si  grand  nombre,  nous 
avons  entendu  la  lecture  d'un  travail  de  M.  Moissan  sur  les  eaux 
dites  de  Seitz  et  sur  les  légions  de  microbes  qu'elles  renferment. 
L'analyse  bactériologique  de  quelqués-une^  de  ces  eaux  lui  oi^t 
donné  de  6,000  à  7,000  colonies  par  centimètre  cube.  D'autres 
eaux  minérales  en  contiennent  4avantage.  On  en  trouve  jusqu'à 
183,400  colonies  dans  Teau  de  Couzan  et  159,000  dans  celle  de 
Saint«6almier.  Celte  communication  a  produit  une  impressiqii 
très  vive  au  sein  de  l'Académie  et  la  discussion  qui  s'en  eat  suivie 
a  prouvé  que  le  fait  avuit  été  déjà  eqfnstaté  par  d'autic^SiOhtaiîstés. 
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Les  bygiénUles  n'oseront  pias  fecoramander  aux  personnes 
misées  de  boire  des  eaux  minérales,  lorsque  les  eaux  potables  leur 
paraîtront  suspectes»  puisqu'elles  sont  eHes*m.êmes  contaminées; 
il  ne  restera  plus  alors  que  la  triste  ressource  de  Teau  bouillie. 

HàtoDS-nous  de  dire  qu*on  n'a  encore  trouvé,  dans  les  eaux 
minérales,  en  fait  de  microbe  pathogène,  que  le  bacMus  coli  cofn- 
muniSf  lequel  est  un  peu  banal,  malgré  tout  le  bruit  qu'il  fait 
depuis  quelque  temps  dans  Je  monde  bactériologique.  Il  n'en 
faut  pas  moins  prendre.des.  mesures  sérieuses  pour  la  surveillance 
des  eaux  minérales  et  celles  que  l'Académie  a  proposées  sur  le 
:rapport  de  M.  Albert  Robin^  sont  de  nature,  si  elles  sont  observées 
a^nous  donner  toute  sécurité. 

—  Quelque  long  qu'ait  été  déjà  ce  compte  rendo,jeserai8  inexcu- 
sable de  le  termîoer  sans  vous  parler  du  triomphe  définitif  du 
procédé  imaginé  par  M.  Laborde  pour  rappeler  à  la  vie  les  sujets 
en  état  de  mort  apparente. 

Vous  vous  souvenez,  sans  doute,  qu'il  y  a  deux  ans,  notre  collè- 
gue nous  fit  part  de  sa  méthode,  des  principes  de  physiologie  sur 
lesquels  elle  reposait  et  des  cas  déjà  nombreux  dans  lesquels  elle 
•  avait  été  couronnée  de  succès. 

Depuis  cette  époque,  il  en  a  multiplié  les  applications;  il  lésa 
étendues  à  toutes  les  foriaes  d'asphyxies,  et  toujours  avec  le  même 
résultat  favorable* 

Vous  avez  été  témoins  de  la  persistance,  de  la  force  de  convic- 
tion que  M.  Laborde  a  déployées  pour  faire  prévaloir  et  répandre 
son  procédé.  Sa  persévérance  a  été  couronnée  de  succès.  Il  a  reçu 
de  toutes  parts  des  informations  qui  ont  confirmé  ses  dires, 
et  cette  année,  il  a  eu  la  vive  satisfaction  de  voir  des  collègues 
jusqu'alors  incrédules  ou  indifférents,  venir  affirmer  à  cette  tri- 
bune l'excellence  de  sa  méthode,  après  l'avoir  vu  réussir  daos 
des  cas  presque  désespérés. 

Cette  justice  lui  a  été  rendue  par  MM.  Lancereaux-,  Yernenil, 
Léon  Labbé  et  Perler.  Maintenant  la  méthode  des  tractions  ryth- 
mées de  la  langue,  peut  être  considérée  comme  classique,  dans 
tous  les  cas  de  mort  apparente.  Elle  soulève  pourtant  encore 
quelques  objections  pour  ce  qui  a  trait  aux  nouveau-nés  et  la  dis- 
cussion sur  ce  point  particulier  recommencera  dans  une  de  nos 
prochaines  séances. 

Le  directeur  général  des  douanes,  par  une  circulaire  en  date 
du  3  novembre  dernier,  a  recommandé  le  procédé  Laborde  à  toas 
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les  préposés  répandus  rar  Le  littoral,  à  la  suite  du  sauvetage  d'un 
homme  qui  avait  passé  vingt  minutes  sous  i*eau  et  qu*un  brigadier 
des  douanes  a  rappelé  à  la  vie  en  exerçant  des  tractions  sur  sa 
langue. 

La  Société  centrale  de  sauvetage  des  naufragés  va  recomman* 
der  égaleméiit  ce  procédé  à  son  personnel  et  introduire  la  pince 
à  tractions  dans  les  boites  de  secours  de  ses  postes. 

^— Après  avoir  entretenu  TAcadémiede  ses  travaux,  il  fatit  que  je 
lui  parle  de  ses  morts.  L'année  4894,  nous  a  été  clémente,  nons 
n'avons  perdu  que  trois  des  nôtres.  Les  €!ompagn tes  savantes  sont 
des  personnes  d'un  âge  mur.  Un  grand  nombre  de  ceux  qui  les 
composent  se  sont  attardés  dans  la  vie  et,  chaque  année,  la  mort 
en  rappelle  quelqne-uns;  mais  sur  les  trois  collègues  dont  nous 
avons  eu  à  regretter  la  perte,  il  en  est  deux  qui  n'étalent  pas 
encore  arrivés  à  cet  âge  et  les  longs  espoirs  ne  leur  étaient  pas 
encore  interdits.  Quinquaud,  celui  qui  nous  a  été  enlevé  le  pre- 
mier, n'avait  que  cinquante-trois  ans  et  n'était  membre  de  l'Aca- 
démie que  depuis  4894.  Il  faisait  partie  de  la  section  de  physique 
et  de  chimie  médicales.  Sa  place  y  avait  été  marquée  par  la  nature 
et  l'importance  de  ses  travaux.  Il  appartenait,  en  effet,  à  cette 
catégorie  de  savants  qui,  comprenant  toute  l'étendue  des  services 
que  les  sciences  naturelles  peuvent  rendre  à  l'art  de  guérir,  s'effor- 
cent d'en  appliquer  les  découvertes  aux  progrès  de  la  médecine 
et  servent  de  trait  d'union  entre  les  Chimistes  et  les  Cliniciens. 
Cette  voie  plus  aride  que  les  autres  est  celle  qui,  de  nos  jours,  a 
le  plus  d'avenir  et  Quinquaud  avait  eu,  de  bonne  heure,  le  talent 
de  le  comprendre.  Pour  acquérir  le  savoir  encyclopédique  qu'exige 
cette  œuvre  de  synthèse,  il  faut  une  puissance  de  travail  qui 
n'appartient  qu'à  un  petit  nombre  d*hommes  et  dont  il  était  re- 
marquablement doué.  Le  labeur  incessant,  exclusif,  acharné,  a 
été  la  caractéristique  de  toute  sa  vie.  Arrivé  de  province  à  l'âge 
de  vingt-six  ans,  il  a  parcouru  péniblement  la  voie  douloureuse 
qui  mène,  à  travers  les  concours,  aux  situations  élevées  de  notre 
profession.  Successivement  interne,  puis  lauréat  des  hApitaux  et 
de  la  FacuUé,  médecin  du  bureau  central,  agrégé  membre  de  la 
plupart  des  Sociétés  savantes  de  Paris,  il  était  arrivé  au  comble 
de  ses  vœux  le  joiur  où  l'Académie  lui  avait  ouvert  ses  portes. 

Plus  assidu  à  nos  séances  que  beaucoup  de  noà  jeunes  collègues, 
il  prêtait  une  attention  soutenue  à  toutes  les  discussions,  mais 
sans  y  prendre  part.  II  n'a  guère  pris  la  parole  que  pour  nous 
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taire  entendre  des  rapports  sur  ies  prix  ^ui,  las  en  comité  secret, 
n'ont  pas  reçu  la  publicité  qu'ils  méritaient»  Il>avaît  à  peine  en  do 
resta  le  temps  de  se  faire  connaître  parmi  nous  lorsqu'une  mort 
prématurée  et  rapide^  comme  Texcès  du  travail  en  produit  trop 
souvent,  est  venue  Tenlever  à  l'afieetion  de  ses  amis  et  inter- 
rompre TcBuvre  qui  avait  rempli  sa  vie,  et  à  laquelle  il  s'apprêtait, 
dit-on,  à  donner  an  splendide  couronnement. 

Olivier  qui  Ta  suivi  de  très  près  dans  la  tombe  avait  comme  lui 
commencé  ses  études  en  province.  Il  avait  parcouru  à  travers  les 
mêmes  obstacles,  cette  cai:riëre  des  hôpitaux  et  de  l'enseignement 
si  brillante  quand  on  la  regarde  de  loin,  si  rude,  si  laborieuse  et 
seniée  de  tant  de  déceptioos  qaand  on  l'envisage  de  près. 

Reçu  docteur  à  trente  ans,  il  fut  choisi  pour  chef  de  clinique 
par  Grisolle  qui  l'avait  adopté,  qui  l'aimait  comme  un  fils  et  qui 
lui  donna  sa  fille  en  mariage.  Les  conseils  et  les  leçons  d*un 
pareil  maître  lui  facilitèrent  Taecès  du  bureau  central  et  de  l'agré- 
gation. Les  cours  qu'il  fità  la  Faculté  pendant  deux  ans,  ceux 
qu'il  avait  faits  antérieurement  à  l'Ëcole  pratique  mirent  en  relief 
son  aptitude  à  l'enseignement  et  l'étendue  de  ses  connaissances; 
mais  cette  notoriété  fit  naître  chez  lui  une:ambition  qui  ne  devait 
passe  satisfaire.  Il  n'a  jamais  pu  parvenir  au  professorat,  et  cette 
déception  a  jeté  sur  sa  vie  une  teinte  d'amertnme  qui  n'a  fait 
qu'assombrir  encore  un  caractère  naturellement  triste  et  malheu- 
reux. 

Sa  nomination  à  l'Académie  avait  été  un  rayon  de  soleil  dans 
sa  vie.  Il  s'y  est  fait  remarquer  par  son  assiduité  à  nos  séances  et 
par  l'intérêt  passionné  qu'il  prenait  aux  discussions  relatives  à 
l'hygiène  dont  il  avait  fait  une  étude  très  approfondie. 

La  prophylaxie  des  maladies  infectieuses,  surtout  chez  les 
enfants,  était  sa  préoccupation  constante.  Il  appartenait  à  la  caté- 
gorie des  hygiénistes  convaincus  et  quelque. peu  Intransigeants  qui 
ne  reculent  devant  aucune  mesure  lorsqu'elle  leur  parait  néces- 
saire et  qui  sacrifient  sans  hésitation  les  intérêts  privés  et  la 
liberté  individuelle  aux  exigences  de  la  santé  publique. 

C'est  au  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  delà  Seine  que  j'ai  pu 
mesurer  la  solidité: de  son  savoir  et  raustérité  de.  ses  principes; 
c'est  là  que  j'ai  appris  à  le  connaître  et  à  l'aimer.  Bon,  affee* 
tuenx^sérviable,  dévoué  pour  ses  amis  comnie  pourses  malades, 
il  était  sensible  aux  moindres  marques  de  sympathie.  Cet  homme 
si  préoccupé  de»  la  santé > des  autres^  n^avaH  aucun  souci  de  in 
sienne.  Miné  par-la  maladie  ehroiâque  qui  a  finip^r  l'enlever,  ft 
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est  resté  sur  la  brèche  jtKtqu'au  deraior  jour,  il  était  arrivé  à  und 
maigreur  voisine  du  marasnae,  qull  assistait  encore  à  nos  séances 
et  qa'on  le  voyait  encore  accourir  au  Ht  de  ses  malades  pour  leur 
donner  son  dernier  souffle  et  sa  dernière  pensée. 

Gusco,  le  dernier  des  trois  collègues  que  nous  avons  perdus 
cette  année,  ne  ressemblait  eni*ien  aux  deux  autres.  Il  apparte* 
nait  à  une  génération  antérieure.  Il  avait  embrassé  la  profession 
médicale  à  une  époque  où  ses  abords  n'étaient  pas  aussi  encorna 
brés;  il  y  avait  fait  son  chemin  rapidement  et  presque  sans 
efi^ort.  Ses  brillantes  facultés  lui  avaient  rendu  du  reste  le  succès 
factlye.  Admirablement  doué  pour  tous  les  genres  d*études,  il  aurait 
réussi  dans  toutes  les  carrières  parce  qu'il  avait  toutes  les  apti- 
tudes. 

Chirurgien  des  hôpitaux  à  vingt-neuf  ans,  il  apportait  dans  la 
pratique  de  notre  art,  à  défaut  d'une  expérience  consommée,  une 
instruction  anatomique  développée  dans  le  prosectorat  et  dont  sa 
thèse  inaugurale  avait  donné  la  mesure.  Servi  par  une  habileté 
manuelle,  peu  commune  il  s*était  adonné  de  préférence  à  la 
branche  de  la  chirurgie  qui  exige  le  plus  de  dextérité,  et  il  était 
devenu  de  bonne  heure  un  maître  en  oculistique.  Sa  clinique 
ophtalmologique  de  la  Salpétriëre  est  devenue,  comme  M.Bei^er 
Ta  rappelé  sur  sa  tombe,  le  berceau  de  la  chaire  qui  a  été  réceni- 
ment  créée  à  la  Faculté. 

Gusco  ne  s'était  pas  pourtant  renfermé  dans  cette  spécialité. 
La  chirurgie  générale  lui  doit  des  procédés  ingénieux,  des  ins- 
truments et  des  appareils  utiles,  et  il  a  laissé  parmi  nous  le  sou- 
venir dVun  praticien  habile,  désintéressé,  d'un  bomme  spirituel, 
aimable,  d'un  ami  sûr  et  aussi  dévoué  à  ses  amis  qu'indilTérent  à 
ses  intérêts. 

L^Académie  n'a  pas  eu  la  possibilité  d'apprécier  par  elle-même 
les  qualités  brillantes  de  Gusco.  Il  avait  soixante-deux  ans,  lors^ 
qu'en  1881,  il  fut  nommé  membre  de  la  section  de  médecine 
opératoire.  Sa  santé  déjà  chancelante,  Ta  très  souvent  éloigné 
de  nos  séances  ;  il  n'y  a  pris  la  parole  qu'un  très  petit  nombre  de 
fois  et  pour  lire,  en  comité  secret,  des  rapports  de  prix  ou  de 
candidatures^  mais  il  était  sympathique  k  tout  le  mond»,  et  nous 
l'avons  sincèrement  regretté. 

Indépendamment  de  ses  membres  titulaires,  l'Académie  de 
médecine  a  peirdo  -en  i894,  deux  de  ses  associés  nationaux: 
Diday  et  RoHéft  (de  Lyon),  un  de  ses  associés  étrangers  van  Bene- 
dénude  Louvain);  quatpe;de  se»  correspondants  nci.lionàux  :  Ar- 
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hoiild  (de  Liile);Widal  (d'Âlgef),yédrenneftd6{Bordeaux),Gléaard 
(de  Lyon),  étun  de  ses  eorrespondants  étrangers  :  Browa-Séquard 
(de  New-York).  Je  regrette  de  ne  poavoir  vons  parier  de  tous  ces 
morts  dont  quelques-nns  ont  laissé  dans  la  science  une  trace 
profonde;  mais  le  temps  ne  me  le  permet  pas,  et  j'aime  mieux 
vous  dire  par  qui  ils  ont  f  té  remplacés. 

L'année  1893  avait  été  désastreuse  pour  nous.  Onze  des  nôtres 
étaient  descendus  dans  la  tombe,  et  tous  n'avaient  pas  été  rem* 
placés,  de  telle  sorte  que,  cette  année,  nons  avon^  eu  sept  mem- 
bres titulaires  h  nommer.  Le  choix  de  TAcadémie  s'est  porté,  dans 
Tordre  chronologique,  sur  MM.  Landouzy,  Blanchard,  Porak, 
Duclaux,  Nicaise,  Malassez  et  Hanriot  qui  ont  été  nommés  mem- 
bres titulaires.  Quatre  associés  nationaux  sont  également  venus 
isombler  nos  vides  :  MM.  Bouchacourt,  Zambaco,  Jacquemin  et 
Rollet,  dont  j*ai  cité  le  nom  parmi  nos  moKs  et  qui  ne  nous  a 
appartenu  quequelques  mois.  Enfin  le  titre  de  correspondant  na- 
tional a  été  donné  à  MM.  Layet,  Alison,  Mairet,  Vergely,  Dezan- 
neau,  et  Hergott^  celui  de  correspondant  étranger  à  MM.  Revillod 
et  Seguin. 

Pour  terminer  ce  rapport  dont  je  ne  me  dissimule  pas  l'aridité, 
il  me  reste  encore  à  vous  rendre  compte  d'une  question  qui  est 
pendante  depuis  que  l'Académie  existe.  Vous  le  savez,  elle  n'a 
jamais  été  chez  elle.  Après  avoir  occupé^  me  de  Poitiers,  un 
immeuble  qu'elle  a  été  obligée  d'abandonner;  après  avoir  reça 
pendant  quelques  années,  l'hospitalité  dans  la  bibliothèque  de  la 
Faculté  de  médecine,  elle  est  venue  s'échouer  ici,  en  4857,  et*  je  ne 
vous  énumérerai  pas  tout  ce  qui  nous  manque,  et  je  ne  vous  ferai 
pas  le  tableau  lamentable  de  notre  dénuement,  parce  que  je  ne 
veux  pas  attrister  les  derniers  instants  de  notre  réunion;  je  pré- 
fère vous  laisser  sous  la  bonne  impression  d'une  espérance. 

Les  ministres  qui  se  sont  succédé  à  l'Instruction  publique, 
depuis  que  je  fais  partie  de  l'Académie,  ont  tous  manifesté  leur 
étonnement  et  leur  commisération,  lorsqu'ils  nous  ont  fait  l'hon- 
neur de  nous  visiter,  tons  ont  protesté  de  leurs  bonnes  intentions. 
Elles  étaient  sincères,  mais  tous  ont  quitté  le  ministère,  sans  aToir 
eu  le  temps  de  les  réaliser. 

C'est  qu'il  s'agît  d'une  question  d'argent  et  que  la  somme  est 
respectable.  Bien  que  nous  n'ayons  pas  l'ambition  d'habiter  on 
'  palais,  il  nous  faut  cependant  une  habitation  convenable. 

Lorsqu'on  a  disirait  du  palais  du  Luxembourg  les  jardins  de 
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la  Pépinière,  le  ministre  nous  a  concédé  un  terrain  situé  dans 
Vavenue  de  TObservatoire,  en  nous  faisant  espérer  qu*un  jour  on 
pourrait  inscrire  au  budget  la  sornme  nécessaire  pour,  les  cons- 
tructions; mais  ce  jour  n'a  jamais  lui,  et  d'ailleurs  le  terrain  que 
nous  possédons  est  beaucoup  trop  éloigné  du  centre  intellectuel 
de  Paris  pour  que  nous  puissions  y  transporter  rAcadémie.  Maïs, 
si  nous  ne  pouvons  pas  la  condamner  &  cet  exil,  nous  pouvons 
utiliser  ce  terrain  pour  un  échange,  et  le  Conseil  a  jeté  les 
yeux  sur  un  immeuble  situé  rue  Bonaparte  près  de  l'École  des 
Beaux-Arts.  Il  appartient  à  l'Assistance  publique  et  jusqu'en  1890, 
il  a  été  occupé  par  une  succursale  du  Mont-de-Piélé.  Des  pour- 
parlers sont  engagés  pour  effectuer  cet  échange,  et  l'Académie, 
désireuse  de  contribuer  par  elle-même  aux  frais  de  son  instal- 
lation, tient  à  la  disposition  du  ministre  une  somme  de  300,000  fr. 
provenant  du  legs  que  nous  devons  à  la  générosité  de  Demarquay 
et  de  dons  qui  nous  ont  été  faits  par  un  certain  nombre  de  nos 
collègues. 

Cette  somme  augmentée  d'une  partie  du  produit  de  la  vente  de 
notre  terrain  de  l'Observatoire,  sera  employée  à  solder  le  prix  de 
l'immeuble  que  nous  convoitons.  Le  reste  de  ce  produit  permettra 
de  commencer  les  travaux  et,  lorsque  nous  en  serons  là,  les  Cham- 
bres ne  refuseront  pas  au  ministre,  les  crédits  nécessaires  pour 
achever  la  construction.  Bien  que  la  question  ait  fait  un  grand  pas 
cette  année,  il  s'écoulera  bien  du  temps  encore  avant  que  nous 
voyions  s'élever  les  murs  de  la  nouvelle  Académie.  Je  n'en- 
trerai pas  dans  cette  terre  promise  et  nombre  de  nos  collègues 
ne  seront  pas  plus  heureux  que  moi;  cela  ne  nous  empê- 
chera pas  de  faire  tous  nos  efforts  pour  que  ceux  qui  viendront 
après  nous,  soient  plus  heureux  que  nous  ne  l'avons  été,  et  pour 
que  notre  Compagnie  soit  un  jour  logée  d'une  façon  plus  digne  et 
plus  conforme  à  l'importance  des  services  qu'elle  rend,  ainsi  qu'à 
la  valeur  scientifique  de  ses  membres. 


.     ,  Le  Secrétaire  perpétuel ,  Bergeron. 

U Éditeur-Gérant  :  G.  Masson. 
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PHESIDENCE   DE    M.   J.    ROCHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinslruction 
publique  et  des  beaux-arts,  Syphilis;  M  le  ministre  de  l'intérieur,  Eau 
minérale;  M.  le  piéfet  d'Alger,  Vaccinations^^  Épidémies.  —  Con^espondance 
manuscrite  :  MM.  Ribard,  Bordas,  Plis  cachetés;  M.  Demostheu,  PHx; 
M.  Bernard,  DysenteHe;  M.  Pennelier,  Agronomie;  M.  Schmidt,  Euphorbia- 
cées;  M.  Forné,  MHaleuques ;  M.  Goldschmidt,  Lèpre;  M.  Boudard,  l^accine; 
M.  Ribas,  Diphtérie.  —  Préstntaiions  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Le  Boullenger,  Tractions  rythmées  de  la  langue;  M.  H.  Biaise,  Égouts 
de  Montpellier;  MM.  Gambier  et  Brochet,  Aldéhyde  farmique  gazeuse; 
M.  Ca<;ny,  Digestion;  M.  A.  Broca,  Otologie;  M.  Ciando,  Couveuse;  M.  Si- 
galas,  Optique.  —  Élections  pour  le  renouvellement  du  Bureau  pour  1895; 
sont  élus  :  M.  Hervleux,  vice- président;  M.  Cadet  de  Gassicourt,  secré- 
taire annuel;  M.  Gaventou,  trésorier;  MM.  L.  Golin  et  Tillaux,  membres 
du  Conseil.  —  Communication  :  MM.  Proust  et  Bourges,  Paralysie  consé- 
cutive à  une  angine  pseudo-membraneuse  reconnue  catnme  nondiphtéritique 
à  Vexamen  bactériologique.  —  Discussion  sur  la  pathogénie  et  le  mécanisme 
du  coup  de  chaleur  :  MM.  Vallin,   Lancereaux,  Laborde.  —  Lectures  : 

I.  M.  Clozier,  Hernie  congénitale  du  diaphragme  et  ectopie  cardiaque; 

II.  M.  J.  Teissier,  Cœur  forcé  et  surmenage  dans  les  exercices  du  sport; 

III.  M.  Doyen,  Résultats  éloignés  des  opérations  pour  affections  non  cancé- 
reuses de  l'estomac;  IV.  M.  Delorme,  Compression  forcée  dans  le  traite- 
ment  des  accidents  névritiques  d'origine  traumatique  ou  inflammatoire 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  le  Sécréta irb 
ANNUEL,  est  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  cotnmuiiique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance   officielle* 

I.  M.  le  ministre  de  rinslruction  publique  et  des  beaux-arts  transmet 
une  brochure  de  M.  le  D»"  Larrieu  (de  Montfort-rAmaury),  concernant 
le  traitement  de  la  syphilis.  —  {R^'nvoi  à  Vexamen  de  M.  Fouruier). 

H.  M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  une  demande  de  la  Société 
des  eaux  minérales  de  Marienbad,  afin  d'être  autorisée  à  introduire 
et  à  vendre  en  France  les  sels  extraits  des  eaux  de  la  source  dite 
«  Ferdinand  ».  —  {Commission  des  eaux  minérales). 
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III.  M.  le  préfet  d'Alger  transmet  : 

i°  Un  élat  des  vaccinations  opérées  dans  la  commune  mixte  de 
Béni-Mansour  en  i893.  —  {Commission  de  vaccine). 

2<'  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  dans  son  département 
en  ^893.  —  {Commission  des  épidémies). 


Correspondance    manuscrite* 

I.  M.  le  D'  Ribard  (Elisée)  prie  l'Académie  d'accepter  le  dépôt  d'un 
Pli  cacheté.  —  {Accepté). 

II.  M.  le  D'  Bordas  demande  à  l'Académie  de  vouloir  bien  accepter 
le  dépôt  d'un  Pli  cacheté.  —  (Accepté), 

m.  M.  le  D^  Demosthen  (de  Bucarest)  remercie  TAcadémie  de  Ten- 
couragement  de  500  francs  qu'elle  vient  de  lui  accorder  pour  son 
ouvrage  sur  les  efiFets  du  plus  petit  projectile  cuirassé  actuellement 
en  usage  dans  les  armées  et  déclare  renoncer  à  cette  somme  en  faveur 
de  la  caisse  de  l'Académie. 

IV.  M.  le  D'  Bernard  (Francis),  médecin-major  de  2®  classe,  envoie 
un  mémoire  manuscrit  sur  la  dysenterie  dans  la  garnison  de  Dijon 
en  1894.  —  {Commission  des  épidémies), 

V.  M.  le  D'  Pennetiet  (de  Rouen)  adresse  un  ouvrage  sur  VUistoire 
naturelle  du  gros  et  du  petit  bétail, 

VI.  M.  E.  Schmidt  envoie  un  mémoire  manuscrit  sur  les  euphor- 
biacées  pour  le  concours  du  Prix  Desportes  en  1895.  —  {Inscrit  sous  le 
n«3). 

VII.  M.  le  D'  Fomé  adresse  un  ouvrage  sur  Fessence  des  Méla- 
leuques. 

VIII.  M.  le  D'  Goldschmidt  (Jules)  envoie  un  ouvrage  sur  la  lèpre, 
pour  le  Prix  Barbier  en  1895.  —  {Inscnt  sous  le  n®  2). 

IX.  M.  le  D*"  A.  Boudard  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  la  vac- 
cine et  la  variole.  —  {Commission  de  vaccine), 

X.  M.  Ribas  Dimitrî  (de  Kieff,  Russie)  envoie  une  note  manuscrite 
sur  le  traitement  de  la  diphtérie  par  le  pétrole,  pour  le  concours  du 
Prix  Saint-Paul  en  1896.  —  {Inscrit  sous  le  n°  3). 
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Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 

I.  M.  Laborde  :  Au  moment  où  M.  le  Président,  avec  une  bienveil- 
lance dont  je  me  plais  à  le  remercier,  menlionnait  dans  Sion  lumineux 
compte  rendu  des  travaux  académiques  de  Tannée,  la  méthode  des 
Tractions  rythmées  de  la  langue  el  ses  résultats  acquis,  et  sigaalait 
riieureuse  initiative  de  la  direction  des  douanes  pour  Ja  propagation 
de  cette  méthode  parmi  son  personnel  du  littoral,  je  recevais  de  M.  le 
Directeur  général  lui-même  la  communication  suivante,  que  FAca- 
démie  me  saura  gré,  sans  doute,  de  porter  à  sa  connaissance  : 

«  Paris,  le  13  décembre  1894. 
«  Mon  cher  docteur, 

«  J'ai  rhonneur  de  vous  remettre  sous  ce  pli  copie  d'un  rapport  que 
je  viens  de  recevoir  de  M.  Le  Boullenger,  directeur  des  douanes  à 
Saint-Malo,  et  qui  rend  compte  du  sauvetage  émouvant  d'une  fillette 
rappelée  à  la  vie  par  le  brigadier  Le  Masson,  au  moyen  des  tractions 
rythmées  de  la  langue,  après  avoir  séjourné  près  de  vingt  minutes 
sous  Teau. 

«  Ce  remarquable  résultat  vient  s'ajouter  à  la  liste  des  succès  ob- 
tenus par  votre  méthode. 

«  Je  vous  prie,  etc. 

«  Le  Conseiller  d'État ^  Directeur  général, 
«  G.  Pallain.  » 

Rapport  de  M.  Le  Boullenger,  Directeur  des  Douanes  à  Saint-Malo. 

«  Saint-Malo,  le  10  décembre  1894. 
«  Monsieur  le  Directeur  général, 

«  Un  nouveau  sauvetage,  accompli  dans  des  circonstances  particu- 
lières, par  un  brigadier  des  douanes  de  ma  direction,  vient  me  prouver 
une  fois  de  plus  l'excellence  de  la  méthode  des  Tractions  rythmées  de 
la  langue. 

Le  20  novembre  dernier,  vers  une  heure  de  l'après-midi,  plusieurs 
enfants  du  village  de  Port-Blanc  (Gôtes-du-Nord),  jouaient  sur  les 
rochers  assez  élevés  qui  bordent  la  mer  en  cet  endroit.  Tout  à  coup, 
une  fillette,  âgée  de  dix  ans,  la  jeune  Penauhoat,  tomba  dans  un 
grand  trou  rempli  d'eau  et  profond  de  7  à  8  mètres  environ.  Sans 
hésiter,  une  de  ses  petites  camarades,  Blanche  Le  Masson,  âgée  de 
treize  ans,  se  précipita  à  son  secours;  elle  put  la  saisir  par  ses  vête- 
ments, mais,  entraînée  par  son  poids,  elle  tomba  également.  Aux  cris 
poussés  par  les  autres  enfants,  un  marin,  nommé  Le  Diagon,  accourut 
en  toute  hâte,  aperçut  Blanche  Le  Masson,  se  jeta  à  l'eau  et  réussit  à 
la  sauver.  11  la  transporta  évanouie  au  domicile  de  ses  parents,  où 
elle  revint  assez  promptement  à  la  vie. 
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Alors,  la  courageuse  enfant  s'informa  du  sort  de  sa  camarade.  Le 
DiagoQ  comprit  aussitôt  qu'uoe  autre  fillette  était  tombée  dans  Teau; 
il  retourna  précipitamment  sur  le  lieu  du  sinistre,  distant  de  200  mètres 
environ.  Après  avoir  plongé  à  deux  reprises  différentes,  il  fut  assez 
heureux  pour  ramènera  terre  la  petite  Penauboat,  qui  fut  xecueillie 
chez  rinslitu triée.  Elle  ne  donnait  plus  aucun  signe  de  vie;  Fasphyxie 
paraissait  complète.  La  submersion  avait  duré  près  de  vingt  minutes. 

En  apprenant  ce  qui  se  passait,  le  brigadier  Le  Masson,  de  service 
dans  le  voisinage,  se  rendit  vivement  auprès  de  Tenfant  et  s^empressa 
de  mettre  la  méthode  Laborde  en  pratique  ;  d'abord,  il  ouvrit,  non 
sans  peine,  la  bouche  de  la  fillette,  puis  il  exerça  sur  la  langue  de 
fortes  tractions  rythmées  et  cadencées. 

Au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  Fenfant  poussa  un  soupir.  Le  briga- 
dier lui  introduisit  alors  une  barbe  de  plume  d'oie  dans  la  gorge  qu'il 
chatouilla.  Il  s'ensuivit  un  vomissement  qui  débarrassa  l'estomac  de 
Teau  et  des  aliments  qu'il  contenait.  L'enfant  avait  mangé  peu  de 
temps  avant  sa  chute. 

Enfin,  après  trois  quarts  d'heure  de  soins  intelligemment  donnés, 
la  petite  Penauboat  respirait  librement,  couchée  dans  un  Ut  bien 
chaud.  Le  Masson  l'avait  arrachée  à  une  mort  certaine. 

Et  pondant  ce  temps-là,  le  dévoué  sauveteur  ignorait  que  sa  propre 
enfant  (car  c'était  sa  fille  qui  s'était  jetée  à  l'eau  pour  en  retirer  la 
jeune  Penauboat)  venait  de  courir  les  mêmes  dangers. 

En  vous  signalant  le  nouveau  succès  obtenu  au  moyen  de  la  mé- 
thode Laborde  par  un  de  mes  sous-officiers,  j'ai  l'honneur  de  vous 
prier  de  vouloir  bien  lui  décerner  un  témoignage  de  satisfaction.  » 

Le  Directeur  des  Douanes, 
A.  Le  Boullenger. 

En  m'adressant  à  moi-même  cette  remarquable  observation,  M.  le 
Directeur  Le  Boullenger  ajoute  : 

«  Je  me  fais  un  devoir  de  vous  signaler  le  nouveau  succès  obtenu 
par  votre  procédé. 

«  Je  ne  doute  pas  que,  dans  ma  direction  où  je  l'enseigne,  de  vive 
voix,  dans  les  brigades  que  je  vérifie,  il  ne  soit  le  gage  de  plusieurs 
autres.  » 

A  part  le  caractère  vraiment  dramatique  et  émouvant  de  ce  fait,  je 
rappellerai  son  importance  et  sa  signification  exceptionnelles  relati- 
vement à  la  longueur  du  temps  de  la  submersion  :  vingt  minutes  au 
moins.  C'est  le  second  cas  de  ce  genre,  le  premier  appartenant,  d'ail- 
leurs, également  à  l'heureuse  intervention,  à  l'aide  des  Tractions  lin- 
guales, d'un  autre  préposé  de  l'administration  des  Douanes  à  Carentan 
(le  nommé  Lepoittevin),  lequel  arrachait  à  une  mort  certaine  un  jeune 
sourd-muet  tombé  dans  le  bassin  de  Carentan,  et  ayant  séjourné  dans 
l'eau,  sous  un  navire,  durant  vingt  minutes.    - 
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Nous  avons  reproduit  ce  fait,  d'après  la  relation  officielle  et  textuelle 
de  la  Direction  des  Douanes,  à  laquelle  il  convient  de  faire  honneur 
de  l'intelligente  initiative  touchant  la  propagation,  parmi  son  per- 
sonnel, de  la  méthode,  seule  capable  —  il  est  désormais  permis  de 
l'affirmer  —  de  donner  de  pareils  résultats  dans  des  conditions  aussi 
extrêmes. 

II.  M.  Mathias-Duval  :  J  ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  l'Aca- 
démie, de  la  part  du  D''  H.  Biaise,  agrégé  de  la' Faculté  de  Montpellier, 
directeur  du  bureau  d'hygiène  de  celte  ville,  de  son  volume  intitulé  : 
Us  EgoiUs  de  la  ville  de  MontpeUiei',  avec  plans,  cailes  et  tableaux. 
C'est  une  étude  complète  de  cette  question,  avec  tout  ce  qui  a  rapport 
à  l'bygiène  et  à  la  statistique.  Montpellier,  qui  possédait  déjà  un 
réseau  au  xui«  siècle,  pratique  depuis  longtemps  le  «  tout  à  l'égout  ». 
ï/auteur  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  admettre  ce  travail  à  con- 
courir pour  le  prix  Vernois  en  1895.  —  {Commiss'on  spéciale), 

III.  M.  Hanriot  :  J'ai  l'honneur,  au  nom  de  AIM.  H.  Cambier  et  A. 
Brochet,  de  présenter  à  l'Académie  un  mémoire  du  plus  haut  intérêt 
sur  la  désinfection  par  l'aldéhyde  formique  gazeuse.  —  {Renvoi  à 
r examen  de  MM.  Schiitzenberger  et  Hanriot). 

IV.  M.  Leblanc  :  J'ai  Thonneur  de  déposer,  de  la  part  de  M.  P.  Ca- 
gny,  vétérinaire  à  Sentis  (Oise),  un  intéressant  mémoire  manuscrit  sur 
l'influence  des  contractions  des  muscles  abdominaux  sur  la  digestion. 
—  (Renvoi  à  l'examen  de  M.  Debove). 

Y.  M.  P.  Berger  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  un  travail  de  M.  le 
D'  A.  Broca,  intitulé  :  Abcès  du  cerveau  et  méningites  consécutives  à  dis 
suppurations  de  r  oreille  moyenne. 

Ce  travail,  reposant  sur  un  nombre  important  d'observations  et  d'opé- 
rations, et  dont  les  conclusions  sont  appuyées  sur  l'examen  de  pièces 
anatomiques  des  plus  probantes,  est  un  plaidoyer  en  faveur  delà  voie 
mastoïdienne  dans  la  recberche  et  dans  l'ouverture  des  abcès  céré- 
braux ou  cérébelleux,  des  collections  sous-dure-mériennes  et  des  lésions 
du  sinus  latéral,  consécutifs  aux  suppurations  de  l'oreille  moyenne. 
M.  Broca  fait  valoir  l'incertitude  d'un  diagnostic  anatomique  précis, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  ce  genre  et,  parlant,  la  nécessité 
d'adopter  une  voie  en  Y,  comme  il  l'appelle,  c'est-à-dire  une  voie  dont  la 
bifurcation  conduise  à  volonté  dans  la  fosse  temporale,  dans  la  fosse 
cérébelleuse,  ou  même  au  sinus  latéral.  Quel  sera  le  guide  du  chirur- 
gien dans  le  choix  de  la  direction  qu'il  doit  donner  à  ses  instruments 
une  fois  l'apophyse  mastoïde  ouverte  et  largement  évidée?  Ce  seront 
les  lésions  mêmes  de  l'os  qui  conduiront  son  action,  soit  vers  la  face 
supérieure,  soit  vers  la  face  postérieure  du  rocher,  car  en  pareilles 
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circonstances  il  n'y  a  le  plus  souvent  aucun  éclaircissement  à  tirer 
des  localisations  psycho-motrices  qui  font  presque  toujours  défaut. 
Quel  que  soit  le  siège  de  Fabcès,  le  point  d'attaque,  au  crâne,  doit  donc 
toujours  <Hre  le  même,  c'est  l'apophyse  mastoïde  qu'il  faut  toujours 
ouvrir  dans  les  suppurations  de  l'oreille  moyenne. 

A  moins  de  phénomènes  pressants,  M.  Broca  ne  conduit  pas,  de 
propos  délibéré,  l'intervention  chirurgicale  du  premier  coup  jusque 
dans  le  crâne;  la  trépanation  ne  doit  être  entreprise  immédiatement 
que  s'il  y  a  cerlitutle  d'un  abcès  encéphalique,  ou  si  l'étendue  des 
lésions  osseuses  conduit  lo  chirurf»i en  jusque  dans  la  cavité  crânienne. 
Dans  le  cas  contraire,  on  retarde  l'ouverture  du  crâne  de  vingt-quatre 
ou  de  quarante-huit  heures  et  on  la  réserve  pour  les  cas  où  la  trépa- 
nation mastoïdienne  n'aurait  pas  amené  de  détente;  M.  Broca  sp 
sépare  sur  ce  point  de  l'avis  de  MM.  Picqué  et  Février  qui  sont  d'avis 
d'ouvrir  toujours  le  crâne  pour  reconnaître  les  collections  sub-du- 
rales,  lorsqu'il  existe  une  otite  moyenne  suppurée  avec  des  phéno- 
mènes douloureux  et  fébriles. 

M.  Broca  d'ailleurs  croit  l'intervention  efficace  non  seulement  pour 
les  abcès  du  cerveau  et  du  cervelet  et  pour  les  collections  purulentes 
subdurales,  mais  pour  combattre  la  phlébite  du  sinus  latéral  et 
même  les  phénomènes  méningitiques,  qui  cèdent  parfois  à  la  trépa- 
nation poussée  jusque  dans  le  crâne. 

J'ai  insisté  à  dessein  sur  les  conclusions  de  ce  travail  qui  renferme 
une  étude  originale  et  très  approfondie  d'un  des  problèmes  les  plus 
délicats  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

VI.  M.  le  D'  Dujardin-Beaumetz  présente,  de  la  part  de  M.  le  D' Ciaudo, 
lauréat  de  cette  Académie  pour  ses  beaux  travaux  sur  la  vaccine, 
un  travail  d'un  haut  intérêt  sur  la  Maternité  Lion  de  Nice.  Par  des 
statistiques  rigoureuses,  M.  le  D' Ciaudo  montre  Futilité  des  couveuses 
et  produit  à  l'appui  de  son  opinion  des  documents  irréfutables. 

Je  demande  que  ce  travail  soit  renvoyé  à  la  Commission  du  Prix 
Vernois. 

VII.  M.  Gariel  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le  D' Si- 
galas,  agrégé,  la  reproduction  du  cours  de  physique  médicale  qu'il  a 
professé  à  la  Faculté  de  Bordeaux  en  1893-1894,  et  qui  avait  pour  sujet 
VOptiqtie. 


M.  LB  Président  informe  l'Académie  que  la  prochaine  séance,  qui 
devait  avoir  lieu  le  jour  de  IVoêl,  est  reportée  au  lendemain  mercredi, 
2t5  décembre. 
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Élections 

pour  le  renouvellement  du  Bureau  pour  Vannée  1895. 

M.  LE  Président  :  L'Académie  est  appelée  à  procéder  dans  celte 
séance  au  renouvellement  de  son  Bureau  pour  Tannée  1895. 

En  vertu  du  règlement,  le  vice-président  de  Tannée  1894  devient  de 
droit  président  pour  Tannée  1895.  L'Académie  n'a  donc  qu'à  élire 
successivement  un  vice-président,  un  secrétaire  annuel  et  deux 
membres  du  Conseil. 

!•  Élection  du  Vice-Président  pour  Vannée  1895. 


Nombre  de  votants  :  78. 

Ont  obtenu  : 

Majorilé  :  40. 

MM.  Hervieux 44  voix. 

Panas 30    — 

Plus  4  bulletins  blancs. 

En  conséquence,  M.  Hervieux,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  vice-président  pour  Tannée  1895^ 

M.  Hervieux  :  Je  ne  saurais  dire  à  l'Académie  combien  je  lui  suis 
profondémeat  reconnaissant  de  l'insigne  honneur  qu'elle  vient  de  me 
faire.  Mais  elle  sait  combien  je  lui  suis  dévoué  et  combien  je  m'effor- 
cerai, au  fauteuil  de  la  présidence,  d'imiter  mes  illustres  devanciers. 
{Applaudissemenls), 

2«  Élection  du  Secrétaire  annuel  pour  Vannée  1895. 
De  toutes  parts  :  Le  vote  par  acclamation  ! 

M.  LE  Président  :  L'Académie  semble  désirer  que  M.  Cadet  de  Gas- 
sicourt  conserve  ses  fonctions  de  secrétaire  annuel.  [Adhésion  générale). 

En  conséquence,  M.  Cadet  de  Gassigourt  est  proclamé  secrétaire 
annuel  pour  1895. 

M.  Cadet  de  Gassigourt  :  En  remerciant  l'Académie  de  cette  nou- 
velle marqué  de  sa  bienveillance,  je  ne  puis  que  lui  dire  que  je  m'ef- 
forcerai de  m'en  montrer  digne.  {Applaudissements). 
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3°  Élection  du  Trésorier 'pour  les  années  1893-4899. 

Plusieurs  Membres  :  Nous  demandons  que  M.  Gaventou  soit  re- 
nommé par  acclamation. 

M.  (lAVENTOr  est  maintenu,  par  acclamation,  dans  ses  fonctions  de 
trésorier. 

En  conséquence,  M.  Ca.ventou  est  nommé  trésorier  pour  les  années 
1895-4899. 

M.  Càventou  :  Je  remercie  bien  vivement  l'Académie  des  témoi- 
gnages d'estime  et  de  sympathie  qu'elle  vient  de  me  renouveler  en 
me  maintenant  dans  les  fonctions  de  trésorier. 

>' ajouterai,  mes  chers  collègues,  que  je  suis  on  ne  peut  plus  honoré 
de  la  manière  toute  spontanée  dont  vous  venez  de  m'accoriler  vos 
suffrages.  (Applaudissements), 

4®  Élection  de  deux  Membres  du  Conseil  pour  Vannée  4895. 

MM.  LÉON  CoLTN  et  Tillaux  sont  élus  membres  du  Conseil  d'admi- 
nistration, à  l'unaulmité  des  membres  présents. 


Communication. 


Paralysie  consécutive  à  une  angine  pseudo^membraneuse  reconnue 
comme  non  diphtéritique  à  l* examen  baclétnoiogique, 

par  M.  A.  Proust,  en  collaboration  avec  M.  H.  Bourges. 

On  se  rappelle  Ténergie  avec  laquelle  Gubler  afGrmait  Texis- 
tence  de  paralysies  coiséculives  à  des  angines  non  diphtériques. 
Ces  paralysies  ont  des  caractères  ctiniques  tellement  identiques  à 
ceux  de  la  paralysie  diphtérique,  que  leur  origine  ne  tarda  pas  à 
être  contestée. 

Les  notions  nouvelles  que  la  bactériologie  a  ajoutées  à  l'étude 
de  la  diphtérie  étaient  loin  d'avoir  jusqu'ici  éclairé  la  question. 
On  sait  actuellement  qu'il  n'est  pas  de  signe  clinique  qui  permette 
d'affirmer  la  nature  d'une  angine  pseudo-membraneuse  et  qu'il 
existe,  à  titre  exceptionnel  il  est  vrai,  des  angines  causées  par  le 
bacille  de  Lolfler  et  ne  s'accompagnant  pas  de  fausses  membranes. 
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De  là  à  conclure  que  les  prétendues  angines  herpétiques  et 
catarrhales  suivies  de  paralysies,  signalées  dans  la  liltérature 
médicale,  ne  sont  que  des  manifestations  diphtériques  plus  ou 
moins  anormales,  il  n'y  a  qu'un  pas.  D'autant  que  HM.  R«ux  et 
Yersin  ont  montré  qu'on  peut  produire  expérimentalement  chez 
le  chien,  avec  la  toxine  du  bacille  de  Lôffler,  des  paralysies  revê- 
tant la  physionomie  spéciale  à  celles  que  détermine  la  diphtérie 
chez  l'homme;  ce  qui  semble  donner  un  caractère  de  spécificité  à 
ces  paralysies. 

Cependant,  bien  que  le  fait  soit  rare,  on  a  observé,  à  la  suite  des 
maladies  générales  aiguës,  après  la  fièvre  typhoïde  ou  la  pneumo- 
nie, par  exemple^  des  paralysies  atteignant  plus  ou  moins  complè- 
tement les  muscles  du  voile  du  palais  et  des  membres  et  présen- 
tant des  caractères  très  analogues  à  ceux  de  la  paralysie  diphté- 
rique. Si  l'on  considère  d'autre  part  qu'on  a  pu,  dans  ces  derniers 
temps,  obtenir  des  paralysies  chez  les  animaux  à  la  suite  d'inocu- 
lations du  streptocoque  ou  du  pneumocoque,  agents  habituels  des 
angines  non  diphtériques,  on  n'est  pas  éloigné  d'admettre  la  pos- 
sibilité de  la  paralysie  angineusc  de  Gubler. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  recueillir  une  observation  dans 
laquelle  l'examen  bactériologique  (le  premier,  croyons-nous,  pra- 
tiqué en  pareil  cas)  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la  réalité  des  para- 
lysies consécutives  aux  angines  en  dehors  de  le^  diphtérie. 

Il  s'agit  d'un  petit  garçon  âgé  de  sept  ans,  qui  eut  une  angine 
•pseudo-membraneuse  pendant  dix-sept  jours.  Quinze  jours  après 
la  disparition  des  fausses  membranes,  le  petit  malade,  qui  était 
resté  pâle  et  afi'aibli,  fut  pris  d'agitation  nocturne,  de  cauchemars 
et  de  grincements  de  dents.  Le  lendemain,  il  se  plaignit  de  dou- 
leurs abdominales,  de  céphalalgie,  et  eut  un  peu  de  fièvre.  Le  sur- 
lendemain, il  avait  du  strabisme  convergent;  deux  jours  après,  la 
voix  était  nasonnée  et  il  toussait  en  avalant  des  liquides.  Ces  der- 
niers symptômes  disparurent  très  vite,  mais  le  strabisme  persista,  et 
trois  jours  après  l'enfant  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout  bien 
qu'il  pût  encore  mouvoir  les  membres  inférieurs  dans  son  lit.  La 
paraplégie  resta  toujours  incomplète,  sans  trouble  de  la  sensibilité, 
ni  atrophie  musculaire,  mais  avec  disparition  du  réOexe  rotulien. 
Le  strabisme  dura  environ  quinze  jours.  Au  bout  d'un  mois,  l'en- 
fant pouvait  de  nouveau  marcher,  mais  il  gardait  les  jambes 
écartées  et  traînait  les  pieds.  La  guérison  ne  fut  complète  qu'après 
un  mois  et  demi. 

Or  un  examen  bactériologique  complet  démontra  qu'une  fausse 
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membrane  recueillie  dans  la  gorge  de  Teafanldèsle  deuxième  jour 
de  Tangine,  ne  contenait  pas  de  bacille  de  Lôffler,  mais  des  strep- 
tocoques. Bien  plus,  la  mère  du  petit  malade  fut  atteinte,  en  le 
soignant,  d'une  angine  pseudo-membraneuse  évidemment  gagnée 
par  contagion  directe.  L*examen  bactériologique  d'une  fausse 
membrane  de  la  mère  démontra  encore  dans  ce  second  cas  Tab- 
senee  de  bacille  de  Lôffler  et  la  présence  du  streptocoque. 

Cette  double  constatation  établit  bien  qu'une  paralysie,  présen- 
tanl  les  caractères  de  celles  qui  succèdent  à  la  diphtérie,  attei- 
gnant successivement  les  muscles  moteurs  des  yeux,  le  voile  du 
palais  et  les  membres  inférieurs,  peut  succéder  à  une  angine  qui 
n'est  pas  provoquée  par  le  bacille  de  Lôffler. 


Discussion. 

Sur  ta  pathogénie  et  le  mécanisme  du  coup  de  chaleur  (1). 

M.  Valun  :  Notre  collègue  M.  Laveran  nous  a  exposé,  dans  une 
des  dernières  séances  (4),  les  expériences  fort  ingénieuses  qu'il  a 
instituées  avec  le  concours  de  M.  Paul  Regnard,  en  vue  d'étudier 
la  pathogénie,  le  mécanisme  du  coup  de  chaleur.  Les  résultats 
auxquels  les  auteurs  sont  arrivés  diffèrent  notablement  de  ceux 
que  j'ai  obtenus  dans  des  expériences  déjà  anciennes  sur  l'insola- 
tion et  les  causes  de  la  mort  par  la  chaleur.  Mais  Claude  Bernard, 
notre  maître  à  tous,  nous  a  enseigné  que  lorsque  des  expériences 
bien  faites  donnent  des  résultats  différents,  c'est  qu'évidemment 
on  ne  s'est  pas  placé  dans  des  conditions  identiques.  C'est,  je  crois, 
ce  qui  est  arrivé  ici  et  ce  que  je  veux  expliquer.  Voici  comment  je 
procédais. 

Je  fixais  mollement  des  chiens  de  grande  taille  sur  une  simple 
gouttière  en  bois;  je  les  exposais  au  soleil,  à  Paris,  aux  mois  de 
juin,  juillet,  août,  par  une  température  extérieure  qui  ne  dépas- 
sait pas  -|-  ^5  degrés  ou  -j-  28  degrés  à  l'ombre.  Au  bout  de  trois 
quarts  d'heure,  les  chiens  haletants  étaient  pris  de  trépidation^, 
de  convulsions  cioniques   puis  toniques,  ils  tombaient  dans  le 

(1)  Voir  t.  XXXII,  p.  501. 
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coma  et  moaraient  rapidement.  A  la  fin  de  rexpérience,  la  tem- 
pérature rectale  atteignait  4-45  ou  46  degrés.  Au  moment  de  la 
mort,  parfois  même  dans  le  coma  agonique,  on  ouvrait  ie  Ihorax 
et  Ton  trouvait  le  cœur  dur,  petit,  revenu  sur  lui-même;  le  ven- 
tricule gauche  était  vide,  ie  tissu  était  complètement  inexcilable 
aux  agents  physiques  et  au  courant  électrique;  la  tranche  rou- 
gissait le  papier  de  tournesol.  Le  cœur,  en  un  mot,  était  rigide  ou 
coagulé,  ce  que  nous  expliquions  avec  Kiihne  et  Claude  Bernard 
par  ce  fait  que  le  suc  musculaire,  la  myosine,  se  coagule  complè- 
tement ou  incomplètement  à  partir  de  +  45  à  -f-  46  degrés,  c'est- 
à-dire  justement  à  la  température  qu'avait  acquise  le  sang  en 
circulation  chez  nos  animaux  insolés.  Le  diaphragme  également 
était  sinon  coagulé,  ce  qui  est  difficilement  appréciable,  au  moins 
inexcitable  aux  agents  physiques. 

Ces  résultats,  je  les  ai  obtenus,  contrôlés,  confirmés  sur  plus 
de  vingt-cinq  chiens  et  un  bien  plus  grand  nombre  de  lapins,  pen- 
dant les  étés  de  1867,  1868  et  1869,  et  je  suis  sûr  qu'on  les 
obtiendra  toutes  les  fois  qu'on  opérera  dans  les  mêmes  condi- 
tions, comme  Ta  fait  M.  Vincent  dans  son  excellente  Thèse  de 
Paris,  4887. 

Je  sais  bien  que  ce  ce  n'est  pas  de  cette  façon  que  l'homme  en 
marche  est  d'ordinaire  exposé  à  prendre  des  insolations  ou  des 
coups  de  chaleur;  mais  ce  n'est  pas  non  plus  en  faisant  pénétrer 
dans  ses  poumons  l'air  brûlant  d'une  étuve  chauffée  à  -f-  50  degrés 
et  -f-60  degrés.  C'est  dans  ces  conditions  qu'opéraient  MM.  Lave- 
ran  et  Regnard  ;  ils  faisaient  marcher  les  animaux  dans  une  roue 
mobile,  placée  au  centre  d'une  étuve  à  parois  vitrées;  chez  les 
chiens  ainsi  surchauffés  et  surmenés  par  la  fatigue,  la  mort  arri- 
vait au  bout  d'une  heure  environ,  et  dans  ces  cas  l'on  trouvait  le 
cœur  de  consistance  normale,  excitable  par  les  agents  physiques 
et  l'électricité,  animé  même  de  contractions  rythmées  des  oreil- 
lettes et  des  ventricules. 

Le  mécanisme  de  la  mort  est  évidemment  difilérent  dans  les 
deux  cas,  et  cela  tient  sans  doute  à  la  différence  du  procédé  opé- 
ratoire. Nous  exposions  nos  animaux  à  la  chaleur  lumineuse  et 
radiante,  qui  s'accumule  et  qui  pénètre  les  parties  profondes; 
notre  collègue  les  soumettait  à  la  chaleur  obscure  qui  ne  peut 
que  s'équilibrer  avec  celle  des  corps  voisins.  Nous  échaufffons 


(1)  H.  YincenL  Recherches  expérimentales  sur  V  hyper  thermie  et  les  causes 
de  la  mort  dans  celle-ci,  Paris,  0.  Doin,  1887. 
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directement,  par  une  sorte  de  traumatisme,  la  région  antérieure 
du  thorax  et  de  1  abdomen  (la  peau  de  Taine  marquait  -f  48  de- 
grés^, et  probablement  les  organes  sous-jacents,  le  cœur  et  le  dia* 
phragme.  MM.  Laveran  et  Regnard  échauffaient  non  seulement  la 
surface  du  corps,  mais  surtout  le  poumon  au  moyen  de  Tair  inspiré 
qui  marquait  +  ^0  degrés,  tandis  que  mes  animaux  respiraient 
i  air  du  jardin,  à  la  température  de  -|-S5  ou  26  degrés  au  plus. 

Jusqu'ici  nous  étions  disposé  à  croire  que  toutes  les  fois  que  la 
température  du  sujet  insolé  ou  surchauffé  atteignait  4-46  degrés, 
la  mort  ou  les  accidents  étaient  imputables  à  la  rigidité  tempo- 
raire ou  définitive  du  cœur,  par  coagulation  de  la  myosine.  Pour 
les  cas  assez  nombreux  où  les  accidents  se  produisent  chez 
rhomme  sans  que  la  température  centrale  dépasse  -j*  41  degrés, 
nous  cherchions  une  autre  explication  du  coup  de  chaleur,  et  nous 
pensions  l'avoir  trouvée  dans  faction  du  calorique  sur  les  centres 
nerveux.  Lorsque  nous  appliquions  la  chaleur  exclusivement  sur 
la  tête  des  animaux,  à  Taide  d'un  bonnet  à  glace  sous  lequel  cir* 
culait  de  l'eau  à  -j'^O  degrés,  la  mort  survenait  au  bout  de 
quelques  heures  ou  le  lendemain^  à  la  suite  de  convulsions, 
d'impulsions  délirantes  ou  de  paralysies,  qui  indiquaient  un 
trouble  profond  des  fonctions  encéphaliques.  Dans  ces  cas,  la  tem- 
pérature restait  à  peu  près  normale;,  elle  était  de-f-41  à  41^5 
dans  le  rectum  ;  aussi  trouvions*nou8  toujours  le  cœur  souple,  en 
diastole  et  excitable. 

On  aurait  pu  penser  que  dans  les  expériences  de  MM.  Laveran 
et  Regnard  la  chaleur  avait  exercé  de  la  même  façon  une  action 
d'arrêt  sur  l'appareil  cardio-pulmonaire,  une  paral^^sie  réflexe 
d'inhibition,  comme  on  dit  aujourd'hui.  Nous  avons  été  très  déçu 
en  apprenant  que  sur  les  animaux  surchauffés  ài'étuve  les  obser- 
vateurs trouvaient  une  température  de  +  46  degrés  et  même  de 
-4-  47  degrés,  et  en  même  temps  un  cœur  souple,  contractile, 
excitable,  deux  choses  qui  nous  semblaient  jusqu'ici  incompatibles 
et  inconciliables. 

Il  faudrait  en  conclure  qu'il  y  a  des  cas  où  la  fibre  musculaire 
résiste,  contrairement  à  l'opinion  deKûhne  et  de  Claude  Bernard, 
à  l'action  prolongée  d'une  température  de  46  degrés;  nous  serions 
heureux  de  voir  nos  collègues  de  la  section  de  physiologie  nous 
apporter  sur  ce  point  le  concours  de  leurs  lumières. 

J'attache  beaucoup  moins  d'importance  à  la  différence  des 
résultats  constatés  en  ce  qui  concerne  la  présence  ou  l'absence 
d'oxygène  dans  le  sang  des  animaux  surchauffés. 
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Pour  cette  recherche,  nous  avions  eu  jadis  recours  à  i*obIi- 
geance  de  M.  Urbain,  chef  du  laboratoire  de  M.  Frémy  au  Muséum, 
et  qui  avait  fait  peu  de  temps  auparavant  de  nombreuses  expé- 
riences de  dosage  des  gaz  pour  le  général  Morin,  en  vue  du 
passage  de  loxyde  de  carbone  à  travers  les  parois  rongies  des 
poêles  en  fonte.  A  l'aide  de  la  pompe  à  mercure  d'Aivergnat,  on 
aspirait  le  sang  dans  une  grosse  artère,  au  moment  même  de  la 
mort  qui  avait  lieu  sous  nos  yeux,  dans  un  caisse  chaulfée  à  40  ou 
45  degrés.  Sur  80  volumes  de  gaz  extraits  de  100  centimètres 
cubes  de  sang,  nous  trouvions  toujours  moins  de  S  volumes 
d'oxygène,  tandis  que  M&l.  Laveran  et  Regnard  en  ont  trouvé  la 
proportion  normale,  c'est-à-dire  18  à  30  volumes.  Il  est  vrai  que 
ces  Messieurs  ont  recueilli  le  sang  alors  que  l'animal  était  vivant 
et  respirait  encore,  quoique  présentant  déjà  des  accidents  :  c'est,  à 
notre  avis,  la  cause  principale  des  différences  entre  nos  expériences 
et  les  leurs.  Claude  Bernard  a  dès  longtemps  montré  que  dans  la 
mort  par  la  chaleur,  le  sang  consomme  très  rapidement  Toxygéne 
absorbé;  il  est  probable  que  les  dernières  manifestations  de  la  vie, 
chez  les  animaux  surchauffés,  coïncident  avec  la  deslniction  par 
les  globules  des  dernières  quantités  d'oxygène  qu'ils  ont  pu  fixer. 
Quelques  minutes  suffisent  sans  doute  pour  faire  disparaître  l'oxy- 
gène. Il  serait  toutefois  inb'^ressant  de  savoir  si  MM.  Laveran  et 
Regnard  ont  encore  trouvé  une  quantité  appréciable  de  ce  gaz 
dans  le  sang  des  animaux  au  moment  même  de  la  mort. 

Il  n'est  pas  douteux  que  l'exercice,  la  marche,  le  port  du  sac  ou 
des  fardeaux,  tout  ce  qui  oblige  à  l'effort,  augmente  au  plus  haut 
point  Taccumulation  dans  le  sang  des  matériaux  de  déchet,  la 
température  du  corps,  et  par  conséquent  le  danger  des  accidents 
causés  par  la  chaleur.  Mais  notre  collègue  nous  semble  bien  près 
de  conclure  que  l'exercice  intensif  est  une  condition  indispensable 
pour  que  la  chaleur  détermine  des  accidents  graves  ou  mortels. 
Certes,  nos  chiens  couchés  sur  le  dos  dans  une  gouttière,  exposés 
au  soleil,  restaient  dans  une  immobilité  complète,  et  ne  faisaient 
même  pas  d'efforts  pour  se  dérober;  et  cependant  ils  mouraient 
aussi  vite  que  les  chiens  travaillant  dans  la  roue  mobile  de  l'étuve. 
Je  suis  même  très  surpris  de  voir  avec  quelle  immunité  les  chiens 
qui  ne  travaillaient  pas  ont  pu  respirer  et  séjourner  dans  une  étuve 
chauffée  à  des  températures  aussi  hautes.  Dans  un  cas,  le  chien  au 
repos,  au  bout  de  4  h.  45  de  séjour  dans  une  étuve  dont  la  tempé- 
rature terminale  était  de  75  degrés,  était  encore  vivant  et  a  sur- 
vécu; sa  température  rectale  n'était  que  de  44  degrés,  la  tempe- 
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rature  normale  du  chien  élant  do  -f-  39v^  dans  ie  rectum.  Dans 
un  autre  cas,  au  bout  d'une  heure  de  repos  dans  une  étuve  chauffée 
de  48  à  58  degrés,  la  température  rectale  est  de  -f  39  degrés,  et 
l'animal  ne  parait  nullement  incommodé.  Les  chiens  étaient  moins 
épargnés  dans  Tétuve  dont  se  servaient  MM.  Jolyet,  Blarez  et 
Vincent  à  la  Faculté  de  Bordeaux  :  ils  mouraient  au  bout 
d'une  heure  ou  deux  heures,  avec  une  température  rectale  de 
4-  45  degrés  à  -f-  46  degrés,  dyns  une  étuve  chauffée  à  36  ou 
40  degrés,  bien  qu'ils  y  fussent  immobiles  et  même  attachés. 

Cette  innocuité  me  frappe  d'autant  plus  dans  les  expériences  de 
MM.  Laveran  et  Regnard,  que  les  chiens  exposés  par  moi  au  soleil 
et  qui  mouraient  si  rapidement  avec  une  température  rectale  de 
-|-  45  degrés, .  respiraient  constamment  l'air  frais  du  dehors. 
J'aurais  pensé  à  priori  que  la  respiration  d'un  air  chauffé  à 
60  degrés  devait  être  plus  rapidement  mortelle  que  l'exposition 
de  la  surface  du  corps  à  la  même  température. 

C'est  une  nouvelle  preuve  de  la  différence  qui  sépare  nos  deux 
séries  d'expériences  ;  les  résultats  ne  se  contredisent  nullement, 
puisqu'ils  ne  s'appliquent  pas  à  des  conditions  comparables. 

Le  plus  sage  serait  de  reprendre  ces  expériences,  de  les  contrôler 
contradictoirement,  de  les  multiplier  et  de  les  compléter.  Bien 
que  les  injections  de  sang  d'un  animal  surchauffé  et  surmené 
soient  restées  inoffensives  entre  les  mains  de  M.  Laveran,  ce  n'est 
pas  sans  regret  que  je  renoncerais  à  l'hypothèse  si  séduisante 
d'une  auto-intoxication  par  les  matériaux  de  déchet,  par  les  leuco- 
maïnes  provenant  du  travail  musculaire  ou  de  la  dénutrition 
des  autres  tissus.  En  outre,  peut-on  comparer  le  chien  qui  ne  sue 
pas,  qui  n'a  pas  la  ressource  de  l'évaporation  cutanée  pour  lutter 
contre  réchauffement,  peut-on  le  comparer  avec  l'homme  qui 
transpire  il  est  vrai,  mais  dont  le  sang,  de  ce  fait,^se  déshydrate, 
s'épaissit  et  s'altère  à  mesure  que  la  perte  de  l'eau  augmente. 
Rien  ne  prouve  que  le  soldat  chargé,  qui  marche  au  grand  soleil 
sur  une  route,  soit  frappé  de  la  même  manière  que  le  chaufïeur 
à  peu  près  nu  de  la  machine  ou  de  la  mise  en  train  d'un  cuirassé. 
Dans  réchauffement  expérimental,  il  faut  distinguer  le  cas  où 
l'animal  respire  l'air  brûlant,  sec  ou  humide,  de  Tétuve  dans 
laquelle  il  est  plongé,  le  cas  où  il  respire  l'air  frais  amené  du 
dehors,  le  cas  enfin  où  le  corps  étant  à  l'air  libre,  il  respire 
seulement  de  l'air  surchauffé  plus  ou  moins  chargé  d'humidité* 

Cette  grande  étude,  à  laquelle  Claude  Bernard  a  consacré  l'un 
de  ses  derniers  livres,  et  qui  depuis  vingt  ans  a  été  un  peu 
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délaissée  pour  les  recherches  bactériologiques,  méritait  d'étfe 
reprise,  et  je  félicite  mon  collègue  et  ami  M.  Laveran  de  Tavoir 
abordée  à  Taide  d'expériences  nouvelles.  La  question  est  pleine 
d'intérêt,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pure, 
mais  aussi  au  point  de  vue  de  ses  applications  à  la  prophylaxie,  à 
Thygiène  et  à  la  thérapeutique. 

M.  Langereaux:  Deux  faits  m'ont  frappé  dans  la  communi- 
cation que  vient  de  faire  notre  collègue  M.  Yallin  ;  c*est,  d'une  part 
la  rapidité  de  la  mort;  d'autre  part,  Tétat  du  cœur  qui  est  contracté 
et  vide.  Or,  ces  mêmes  faits  nous  les  observons  assez  fréquem- 
ment dans  nos  salles  de  clinique.  Depuis  plusieurs  années,  j'ai 
attiré  Tattention  sur  les  cas  de  mort  subite  dans  lesquels  on  ne 
trouve  aucun  désordre  matériel,  ni  du  côté  de  l'appareil  circula- 
toire, ni  du  côté  de  tout  autre  appareil,  mais  un  cœur  simplement 
dur,  contracté  et  vide,  ou  renfermant  seulement  quelques  gouttes 
de  sang  liquide.  L*identi té  de  ces  cas  avec  ceux  que  signale  notre 
collègue  est  digne  d'attention.  La  mort  dans  ces  conditions, 
mort  par  syncope,  m'a  paru  liée  à  un  spasme  du  cœur  que  je 
mettais  sur  le  compte  du  pneumogastrique,  en  tous  cas  sur  le 
compte  d'un  acte  nerveux.  Je  ne  veux  tirer  aucune  conclusion 
de  ce  rapprochement,  mais  j'ajouterai  que,  dans  ces  conditions, 
les  moyens  employés  par  moi:  excitations  cutanées,  respiration 
artificielle,  etc.,  sont  restés  inutiles,  ce  qui  concorde  avec  cet 
autre  fait,  indiqué  par  notre  collègue,  à  savoir  que  le  cœur  des 
animaux  sur  lesquels  il  a  expérimenté  perdait  instantanément  sa 
contractilité. 

H.  Laborde  :  Sans  entrer  dans  le  fond  du  débat,  ce  que  je 
compte  faire  prochainement,  pour  répondre  à  l'invitation  de 
M.  ValHn,  je  me  bornerai  à  une  simple  remarque  physiologique  : 
Contrairement  à  ce  que  vient  de  dire  mon  collègue  et  ami 
Lancereaux,  pour  appuyer  sa  théorie,  l'excitation  des  fibres  péri- 
phériques ou  cardiaques  du  pneumogastrique  a  pour  effet  constant 
d^amener  l'arrêt  du  cœur  en  diastole^  et  non  en  systole. 
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Lectures. 

I.  M.  le  D'  Clozier  (de  Beauvais)  lit  une  Observalion  de  hernie  con- 
génitale du  diaphragme,  comprenant  Teslomac,  une  partie  du  foie, 
du  côlon  transverse  et  de  l'intestin  grêle,  avec  refoulement  consécutif 
du  coeur  à  droite,  chez  un  enfant  venu  à  terme,  et  qui  a  vécu  deux 
jours. 

IL  M.  le  D'  J.  Teissier  (de  Lyon)  donne  lecture  d'un  mémoire  sur 
le  cœur  forcé  et  le  surmenage  dans  les  exercices  de  sport.  —  (Renvoi 
à  la  Commission  d^s  correspondants  nationaux,  division  de  Médecine), 

III.  M.  le  D"*  Doyen  (de  Reims)  lit  un  travail  sur  les  résultats  éloi- 
gnés des  opérations  pour  affections  non  cancéreuses  de  Testomac. 

IV.  M.  le  D'  Delorme,  professeur  à  TÉcole  du  Val-de-Grâce,  donne 
lecture  d'une  Note  sur  la  compression  forcée  dans  le  traitement  des 
accidents  névritiques  d*origine  traumatique  ou  inflammatoire.  — 
{Renvoi  à  l'examen  de  MM.  Le  Denlu  et  Lucas-Ghampionnière). 


A  quatre  heures  cinquante  minutes,  la  séance  est  levée. 


Le  Secrétaire  perpétuel  ^  Bergeron. 
VÉditeur-Gérant  :  G.  Masson. 

Parifl.  —  Imprimerie  de  la  Coar  d*appel,  L.  2fàamiox«  directeur,  1,  rue  Cannette. 


I 
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PRÉSIDENCE  DE  M.  J.   ROGHARD. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  instruction 
publique  et  dés  beaux-atts,^rcAt{)é«;  Office  de  santé  de  Berlin,.  Pué/ico- 
tion8,  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Hervieux,  Broca,  Lernioyez, 
Dons  de  livres;  MM.  Royet,  Mathieu,  Plis  cachetés;  M.  Garrigou,  Hydro^ 
logie  médicale;  M.  Malgat,  Conjonctivite  ;  M.  Baret,  Morlaix;  M.  Albert, 
Médecins  grecs;  M.  Reverdin,  Goitre,  Antisepsie.  —  Présentations  d'ou- 
vrages manuscrits  et  imptnmés  :  M.  Ghervin,  Bégaiement;  MM.  Laverau 
et  Blanchard,  Hématozoaires;  M.  Jabloaski,  Faculté  de  médecine  de  Poi- 
tiers; M.  Chrétien,  Fracture  de  l'humérus;  MM.  Lortet  et  Vialteton,  Bilhar- 
ziose.  —  Renouvellement  pai'liel  des  Commissions  permanentes.  —  Discus- 
sion sur  la  pathogénie  et  le  mécanisme  du  coup  de  chaleur  :*MM.  Laverao. 
Vallin,  Le  Roy  de  Méricourt.  —  Lectures  :  I.  M.  Laugier,  Gangrène  des 
doigts  à  la  suite  de  pansements  phéniqués;  II.  M.  Mouseot,  Influence  des 

:  courbes  météorologiques  sur  les  épidémies  de  choléra,  en  Cochinchine  et  leur 
gravité. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  lu  par  M.  lb  Sbgrétairb 
ANNUBL,  est  adopté. 

M.  LB  SECRBTAmE  PERPETUEL  communique  les  pièces  de  la  corres- 
pondance : 

Correspondance  oflfleielle* 

L  M.  le  ministre  de  Finstruction  publique  transmet  divers  fascicules 
de  YInventaire  sommaire  des  Archives  départementales,  savoir  :  Ariège, 
Calvados,  Côte-d'Or,  Loir-et-Cher,  Pas-de-Calais,  Tam-et-Garonne. 

n.  La  direction  de  TOffice  J  de  santé  de  Berlin  adresse  à  TAca- 
démie  le  volume  qu'elle  vient  de  publier  sous  le  titie  :  Gesundheits- 
bûchlein  Bemeinfassliche  AîikUtmg  zur  GesundheUspfteg^, 


Correftpondanee    nianuserKe* 

I.  M.  Hervieux  vient  de  faire  déposer  à  la  Bibliothèque  3W  volumes 
et  ouvrages  sur  divers  sujets  de  médecine,  de  chirurgie  et  d'accou- 
chement. 
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II.  M.  A.  Broca,  chirurgien  des  hôpitaux,  fait  don  à* la  Bibliothèque 
de  rAcadémie  d'une  série  importante  de  journaux  de  médecine  fran- 
çais et  étrangers  qui  manquaient  à  nos  collections. 

III.  M.  Lermoyez,  médecin  des  hôpitaux,  a  envoyé  à  la  Bibliothèque 
la  suite  des  journaux  et  périodiques  de  médecine  qu'il  remet,  chaque 
année,  pour  compléter  nos  collections. 

IV.  M.  le  D'  Ë.  Royet  et  M.  Mathieu  (Raoul)  prient  FAcadémie 
d'accepter  le  dépôt  de  Plis  cachetés.  —  {Accepté). 

V.  M.  le  D"*  Ganigou  (de  Toulouse)  envoie  une  lettre  relative  à  l'en- 
seignement de  l'hydrologie  médicale.  —  {Commission  des  eaux  miné- 
rales), 

VI.  M.  le  D'  Malgat  (Joseph,  de  Nice)  envoie  un  mémoire  manus- 
crit sur  le  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse  par  Télectrolyse. 
—  {Renvoi  à  Vexamen  de  MM.  Javal  et  Panas). 

VIL  M.  le  D**  Baret,  médecin-major,  adresse  une  brochure  intitulée  : 
Morlaix^  son  histoire,  ses  maladies,  son  hygiène,  pour  le  concours  du  Prix 
Vernois  en  1895.  —  [Inscrit  sous  le  n*  7). 

VIII.  M.  Albert  Maurice  envoie  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Les 
médecins  grecs  à  Rome,  pour  le  concours  du  Prix  Hugo  en  4896.  — 
(Inscrit  sous  le  n®  2). 

IX.  M.  le  D'  A.  Rsverdin  (de  Genève)  adresse  : 

i^  Une  brochure  intitulée  :  De  Vénucléation  dans  le  traitement  du 
goitre,  pour  le  concours  du  Prix  Godard  en  1895,  —  {Inscrit  sous  le 
n°3); 

2^  Un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Antisepsie  et  asepsie  chirwrgicales, 
pour  le  concours  en  Prix  Laborie  en  1895.  —  (Inscrit  sous  le  n®  3). 


Présentations  d'ouvragées  manuscrits  et  imprimés. 


L  M.  LE  Seoiétaire  perpétuel  :  J'ai Ihonneur  d'offrir  à  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  le  B'  Gh»*vin,  un  petit  volume  daus  lequel  il  a  exposé 
d'une  façon  très  claire  les  différents  vices  de  prononciation  que  Von 
observe  ^dais  Tenfance,  leur  mécanisme  et  les  exercices  qui  peuvent 
les  faire  dispardtre. 

M*  Chervin  insiste  particulièrement  sur  la  faute  que  commettent 
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beaucoup  de  parents  de  s'amuser,  de  rire  de  ces  défauts  de  proiioncia^ 
tioD  chez  les  jeunes  enfants,  défauts  que  Ton  pourrait  enrayer,  sans 
trop  de  peine,  dès  qu'ils  apparaissent,  dont  on  a  d'autant  plus  de  peine 
à  avoir  raison  que  Ton  a  plus  attendu  pour  les  combattre,  et  qui 
peuvent  devenir  plus  tard  une  sérieuse  entrave  pour  un  bon  nombre 
de  carrières. 

M.  Ghervin  demande  que  son  travail  soit  renvoyé  à  la  Commission 
du  Prix  Buisson.  —  {Inscrit  sous  le  n«  1). 

II.  M.  Laveran.  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de  notre 
collègue  M.  Raphaël  Blanchard  et  au  mien,  deux  volumes  de  la  Biblio- 
thèque Charcot-Debove  qui  ont  pour  titre  :  Les  hématozoaires  de  Vhommé 
etdes  àninauxAi  nous  a  semblé,  àM.  R.  Blanchard  et  àmoi,  qu'il  serait 
intéressant  de  réunir  tous  les  faits  qui  concernent  l'histoire  des  héma- 
tozoaires de  rhomme  et  des  animaux  afin  de  voir  si  le  rapprochement 
des  faits  ne  permettrait  pas  d'éclaircir  certains  points  encore  assez 
obscurs  de  l'histoire  de  ces  parasites.  Le  premier  volume  est  consacré 
à  l'étude  des  protozoaires  du  sang,  qui  étaient  presque  totalement 
inconnus  il  y  a  quinze  ans  et  dont  le  nombre  s'accroît  de  plus  en  plus. 
Le  deuxième  volume,  est  consacré  à  l'étude  des  vers  du  sang. 

m.  M.  R.  Blanchard  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  de  la  part  de 
M.  le  D'  J.  Jablonski,  lauréat  de  l'Académie,  un  ouvrage  paru  enfeuil-^ 
letons  dans  le  Bjê'puhlicain  de  Poitiers  et  intitulé  :  Histoire  de  V ancienne 
Fatrulté  de  médecine  de  Poitiers  (  1 43 1-1 793) . 

Poitiers  fut  le  siège  d'une  Université  jadis  florissante,  et  ses  Facultés 
ont  compté  parmi  leurs  élèves  François  Bacon,  Descartes  et  Rabelais. 
La  Faculté  de  médecine,'  qui  nous  intéresse  particulièrement  et  qui 
fait  l'objet  du  travail  de  M.  Jablonski,  fut  fondée  en  1431  par  le 
roi  Charles  VII,  lorsque  ce  prince,  contraint  par  les  événements 
politiques  à  se  réfugier  au  sud  de  la  Loire,  voulut  «  restaurer  les 
lettres,  les  sciences  et  les  arts  et  donner  un  asile  aux  penseurs,  aux 
artistes  et  aux  savants  de  son  royaume  dans  une  ville  peu  exposée 
aux  incursions  de  l'ennemi  ». 

Après^nous  avoir  décrit  les  origines,  M.  Jablonski  nous  retrace  en 
quelques  pages  les  débuts  pénibles  de  cette  Faculté,  sibordonnée  à  la 
Faculté  de  théologie.  De  même  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
elle  ne  comptait  à  cette  époque  que  deux  ou  trois  professeurs  choisis 
parmi  des  docteurs-régents,  au  nombre  desquels  nous  trouvons 
Robert  Poitevin,  médecin  des  rois  Charles  VII  et  Louis  XI,  qui  figure 
aussi,  sur  les  registres  des  anciens  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris. 

L'auteur  nous  fait  assister  ensuite  aux  querelles  d^s  docteurs- 
régents,  à  leurs  compétitions  souvent  ridicules  ;  il  nous  raconte^ 
d'après  les  manuscrits  qu'il  a  compulsés,  les  us  et  coutumes  des  pro- 
fesseurs et  des  étudiants  d'autrefois,  et  il    fait  ressortir  l'exti^me 
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importance  attachée  par  nos  prédécesseurs  aux  moindres  questions 
d'étiquette  et  aux  préséances,  à  la  forme  en  un  mot. 

Dans  un  récit  très  documenté,  il  fait  revivre  à  nos  yeux  tous  ces 
personnages  poitevins  du  xvi*  siècle,  dont  le  plus  célèbre  fut  Jean 
Pidoux,  médecin  des  rois  Henri  III  et  Henri  IV,  qui  le  premier  étudia 
les  vertus  curatives  des  eaux  de  Fougues  et  chercha  à  [vulgariser  la 
pratique  de  l'hydrothérapie  dans  un  ouvrage  intitulé  :  La  vertu  et  les 
usages  des  fontaines  de  Fougues  en  NiveiTiais  et  administration  de  la 
douche,  par  Jean  Pidoux,  médecin  du  roi  et  doyen  de  la  Faculté  de 
Poitiers  (1597). 

A  dater  de  cette  époque,  M.  le  D»  Jablonski  nous  décrit  presque 
jour  par  jour  les  faits  et  gestes  de  la  Faculté.  Il  nous  donne  le 
nom  des  candidats  à  la  bachelerie,  à  la  licence  et  au  doctorat;  il  énu- 
mère  les  questions  quodlibétaires  et  cardinales,  les  sujets  de 
thèses,  etc.  enfin  il  nous  introduit,  en  quelque  sorte,  dans  Tintimité 
de  ce  docle  corps  (salnberrima  facvUas  pictaviensis),  qui  compta  parmi 
ses  doyens  Pierre  Niclou  (1610-1646),  médecin  de  Henri  IV  et  de 
Louis  XIII,  Paschal  Le  Coq  (1616-1634),  botaniste  célèbre,  François 
Citoys  (1634- 1652),  médecin  du  cardinal  de  Richelieu,  etc. 

Quelques  pages  intéressantes  sont  consacrées  encore  aux  querelles 
de  Théophraste  Renaudot  avec  la  Faculté  de  Paris  et  à  la  possession 
diabolique  des  Ursulines  de  Loudun,  événements  dans  lesquels  les 
médecins  poitevins  jouèrent  un  rôle  encore  peu  connu. 

Enfin,  dans  le  dernier  chapitre,  nous  assistons  aux  efforts  vrai- 
ment héroïques  des  docteurs-régents  de  Fantique  Faculté  pour  lui 
conserver  son  lustce  et  ses  anciens  privilèges.  Parmi  les  plus  ardents 
défenseurs  de  cette  institution  vieillie,  mais  encore  vivace,  se  placent 
trois  ancêtres  de  M.  le  D'  Jablonski,  André,  Pierre  et  Joseph-Biaise 
Mauduyt,  médecins  distingués,  dont  Tun,  mort  en  1778,  fut  Tavant- 
dernier  doyen  de  la  Faculté.  Des  papiers  de  famille  et  divers  manus- 
crits rencontrés  aux  archives  du  département  et  de  la  ville  de  Poi- 
tiers, ont  permis  à  Fauteur  de  nous  fournir  sur  cette  période  des 
détails  absolument  ignorés  avant  la  publication  de  ce  travail.  Ces 
documents  nous  conduisent  jusqu'à  TanîTée  1793,  époque  à  laquelle 
rUniversité  de  Poitiers  fut  supprimée  par  un  décret  delà  Convention 
nationale. 

Ce  travail  consciencieux  est  rempli  de  renseignements  intéressants 
pour  le  médecin  et  pour  Tarchéologue.  H  est  très  désirable  qu'on 
travail  analogue  soit  fait  pour  toutes  nos  anciennes  Facultés  :  les 
chercheurs  trouveront  dans  les  archives  et  les  bibliothèques  des 
anciennes  villes  universitaires  une  foule  de  documents  précieux  pour 
rhistoire  de  la  médecine. 

IV.  M.  PoLAiLLON  :  J'ai  Thonneur  de  présenter,  de  la  part  de  M.  le 
D' Chrétien  (de  Poitiers),  une  intéressante  observation  manuscrite  de 
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fraction  communicative  de  Thumérus  par  arme  à  feu  traitée  par  la 
suture  osseuse  .  —  [Renvoi  à  Vexamen  de  M.  Polaillon.) 

_  V.  M.  Larrky  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  Ja  part 
de  M.  Lorlet,  doyen  de  la  Facullé  de  médecine  de  Lyon,  et  de 
M.  Vialleton,  professeur  agrégé  à  cette  Faculté,  un  ouvrage  d'analomie 
et  de  physiologie  comparées  ayant  pour  titre  :  Etude  sur  le  Bilkarzia 
hœmatobia  et  la  Bilharziose,  avec  une  série  de  planches. soigneusement 
gravées  à  la  suite. 

Le  hilharzia  tire  son  nom  du  naturaliste  Bilhàrz,  qui  a  décrit  le 
premier,  en  Egypte,  ce  ver  singulier  par  sa  conformation  et  ses 
organes  reproducteurs. 

Les  deux  savants  auteurs  de  cet  ouvrage  avaient  été<3hargésj  parle 
ministre  de  Finstruction  publique,  d'une  mission  scientifique  en 
Egypte  et  en  Tunisie,  où  ils  vont  prochainement  compléter  leur 
mission  et  ses  intéressantes  recherches, 

11  me  sera  permis  d'ajouter  que  M.  le  doyen  Lortet  serait  person- 
nellement honoré  d*être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  à  une  place 
de  correspondant  de  FAcadémie.  —  (Commission  spéciale). 


M.  LE  Président  informe  l'Académie  : 

i^  Que  la  prochaine  séance,  qui  devait  avoir  lini  le  l®""  janvier,  est 
remise  au  8  janvier  1895; 

2^  Que,  dans  cette  séance,  un  comité  secret  auri  lieu  pour  entendre 
la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Magnan,  sur  les  titres  des  candidats  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'hygiène  publique,  médecine 
légale  et  police  médicale. 


Renonvellement  partiel  des  Commissions  pepmanénies. 


t  ■ 


Sont  élus  : 

Commission  des  Epidémies  :  MM.  Hallopeau  et  Laveran. 

Commission  des  Eaïus  minérales  :  MM.  Riche  et  C.  Piul. 

Commission  des  Remèdes  secrets  et  nouveaux  :  MM.  Malas^ez,  Marty  et 
Eauriot.. 

Commission  de  Vaccine  :  MM.  Laudouzy  et  Colin  (Léon). 

Commission  de  V Hygiène  de  V enfance  :  MM.  Budin,  Charpentier  et  Th. 
Roussel. 
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Diseasslon. 

Sur  la  pathogénie  et  le  mécanisme  du  coup  de  chaleur  (4). 

M.  Laveran  :  M.  le  médecio-inspecteur  Vallin  a  fait,  dans  la 
dernière  séance,  quelques  objections  aux  conclusions  da  travail 
sur  le  coup  de  chaleur  que  j*ai  eu  Thonneur  de  commaniquer  à 
rAcadémie,  au  nom  de  M.  P.  Regnard  et  au  mien;  je  vais  essayer 
d'y  répondre. 

M.  Vallin  pense  que  la  différence  entre  les  résultats  obtenus 
par  lui  et  par  nous,  tient  à  la  différence  des  conditions  expéri- 
mentales ;  la  différence  est,  en  effet,  très  grande  entre  un  chien 
qui  est  attaché  sur  le  dos  et  exposé  en  plein  soleil,  et  un  chien 
qui,  comme  dans  nos  expériences,  est  placé  dans  une  étuve  sèche 
et  qui  effectue  un  travail  comparable  à  celui  d'un  soldat  qui  mar- 
che sur  une  route.  Nous  croyons,  en  adoptant  ce  dernier  procédé 
d'expérimentation,  nous  être  rapprochés  davantage  des  condi- 
tions dans  lesquelles  se  produit  d'ordinaire  le  coup  de  chaleur 
chez  le  soldat. 

Dans  ces  conditions  d'expérience,  nous  n'avons  pas  observé,  au 
moment  de  la  mor;,  la  rigidité  du  cœur,  la  coagulation  des  fibres 
musculaires  du  cœur  à  laquelle  Cl.  Bernard  et  M.  Vallin  attri- 
buent la  mort  par  ia  chaleur^  et  par  conséquent  nous  avons  bien 
été  forcés  de  conclure  que  la  coagulation  de  la  myosine  n'était 
pas  la  cause  de  la  mort. 

Il  faut  prendre  bien  garde,  dans  ces  expériences,  que  la  rigidité 
cadavérique  se  produit  très  vite,  et  que,  si  on  n'ouvre  pas  aussitôt 
après  la  mort  les  animaux  qui  ont  été  tués  par  la  chaleur,  on 
peut  trouver  le  cœur  rétracté,  rigide  ;  dans  un  seul  cas,  nous 
avons  constaté  (yie  le  myocarde  était  partiellement  rigide,  et  il 
s'agissait  d'un  aiimal  qui  était  resté  dans  Tétuve  quelques  minutes 
après  la  mort. 

Chez  les  anioaaux  ainsi  surchauffés,  les  modifications  qui  se 
produisent  aprcs  la  mort  sont  extraordinairement  rapides.  Ce 
qui  se  passe  pour  les  gaz  du  sang  le  prouve  bien  :  lorsqu'on  fait 
l'analyse  des  g&z  du  sang  après  la  mort  (Cl.  Bernard,  MH.  Vallin 
et  Urbain),  on  ne  trouve  presque  plus  d'oxygène  ;  quand  on  fait 
cette  analyse  avant  la  mort,  même  à  la  période  agonique  (M.  Vin- 

(1)  Voir  t.  XXXII,  p.  501  et  640. 
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cent,  M.  P.  Regnard  et  moi),  on  trouve  une  quantité  d'oxygène 
normale  ou  à  peu  près. 

Nous  avons,  dans  nos  expériences,  employé  des  températures 
assez  élevées  afin  de  ne  pas  trop  prolonger  la  durée  de  nos  expé*- 
riences  qui  sont  toujours  longues  ;  nous  aurions  pu  certainement 
arriver  à  produire  des  accidents  chez  les  animaux  placés  dans  la 
roue  en  chauffant  beaucoup  moins  Tétuve,  mais  d'une  part,  il 
aurait  fallu  faire  tourner  le  chien  plus  longtemps,  et  d'autre  part, 
nous  n'aurions  pas  produit  d'accidents  chez  le  chien  qui  était  au 
repos  et  qui  n'était  nullement  incommodé  par  des  températures  de 
40  à  50  degrés.  Pour  tuer  les  animaux  au  repos,  nous  avons  dû 
dépasser  de  beaucoup  ces  températures  ;  il  faut  dire  que  Tétuve 
était  grande  et  bien  ventilée. 

Dans  plusieurs  expériences,  les  animaux  qui  travaillaient  dans 
la  roue  ont  eu  des  accidents  graves,  alors  que  la  température  de 
l'étuve  ne  dépassait  pas  40  à  50  degrés.  Or  ce  sont  là  des  tempé- 
ratures qu'on  observe  souvent  au  soleil  ;  en  Algérie  j'ai  même 
constaté,  à  Biskra,  il  est  vrai^  la  température  de  50  degrés  à 
l'ombre. 

M.  Yallin  trouve  (Bulleiin  de  l'Académie  p.  643)  que  nous 
sommes  bien  près  de  conclure  que  l'exercice  intensif  est  une  con- 
dition indispensable  pour  que  la  chaleur  détermine  des  accidents 
graves  ou  mortels.  Il  suffit  de  relire  la  première  des  conclusions 
de  notre  travail  pour  constater  que  nous  avens  envisagé  Texer- 
cice  seulement  comme  une  condition  qui  favortse  la  production  du 
coup  de  chaleur.  Il  est  bien  certain  que  le  coip  de  chaleur  peut 
être  observé  chez  des  individus  qui  sont  au  repos,  mais  U  faut 
alors  que  la  température  extérieure  soit  très  §levée,  tandis  que, 
grâce  à  l'action  adjuvante  de  l'exercice,  le  coip  de  chaleur  peut 
se  produire  avec  une  température  extérieure  de  25  degrés,  c'est- 
à-dire  dans  des  conditions  où  il  semblerait  a  priori  qu'on  ne  doive 
pas  l'observer,  cette  température  étant  de  beaicoup  inférieure  à 
la  température  du  corps. 

Le  coup  de  chaleur  a  été  assez  fréquemment  observé  chez  les 
chauffeurs  à  bord  des  bâtiments  à  vapeur,  mais  la  température 
est  très  élevée  dans  la  chambre  de  chauffage  dt  ici  on  constate 
l'influence  prédisposante  de  l'exercice.  Je  lisais  tout  récemment 
dans  un  travail  de  M.  le  D*"  Gonstan  qu'à  bord  des  bateaux  à 
vapeur  le  mécanicien  est  rarement  frappé  du  coup  de  chaleur, 
parce  qu'il  travaille  peu,  son  service  consistant  surtout  à  sur- 
veiller la  marche  de  la  machine,  tandis  que  le  soutier,  qui  est 
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chargé  d'aller  chercher  le  charbon  et  qai  fait  un  exercice  très 
fatigant,  est  souvent  atteint. 

M.  Vallin  incline  à  croire  que.  les  accidents  observés  chez  les 
animaux  ou  chez  i^homme  dans  des  conditions  analogues  à  celles 
où  nous  nous  sommes  placés,  sont  dus  à  urne  auto-intoxication. 
Les  quelques  expériences  que  nous  avons  faites  à  ce  sujet  sont  très 
peu. favorables  à  cette  hypothèse;  au  contraire,  des  faits  très  pro- 
bants et  très  bien  établis  montrent  que  la  chaleur  agit  sur  le 
système  nerveux. 

Nous  avons  rappelé  dans  notre  travail  les  expériences  de 
Cl.  Bernard  au  sujet  de  Faction  de  la  chaleur  sur  les  grenouilles. 
Lorsqu'on  anesthésie  une  grenouille  en  la  mettant  dans  de  l'eau 
à  35  degrés,  et  qu'on  la  réveille  aussitôt  après  en  la  mettant  dans 
de  Teau  froide,  il  est  bien  clair  qu'on  agit  sur  son  système  nerveux 
et  qu'il  n'y  a  pas  là  d'auto-intoxication. 

L'expérience  de  Qron  sur  le  cœur  de  la  grenouille  n'est  pas 
moins  démonstrative;  j*ai  prié  M.  Regnard  de  répéter  cette  expé- 
rience et  M.  Regnard  m'a  dit  qu'il  l'avait  répétée  avec  la  plus 
grande  facilité.  Les  battements  du  cœur  de  la  grenouille  s'accé- 
lèrent jusqu'aux  environs  de  40  degrés;  à  ce  moment  les  batte- 
ments s'arrêtent,  nais  ils  reparaissent  si  on  refroidit  le  cœur; 
évidemment  le  cœur  ne  s'arrête  pas  ici  parce  qu'il  y  a  coagulation 
de  la  myosine,  sans  quoi  les  battemenfs  ne  pourraient  pas  repa- 
raître; le  cœur  s'arrête  vraisemblablement  parce  que  la  chaleur  a 
agi  sur  les  gangliois  nerveux. 

Chez  plusieurs  dà  nos  animaux,  nous  avons  constaté  de  même 
que  le  cœur  était  paralysé,  immobile,  au  mooieut  de  l'ouverture 
du  thorax  et  que,  sous  l'action  du  refroidissement  qui  se  produisait 
au  moment  de  celte  ouverture,  le  cœur  se  remettait  à  battre. 

Il  nous  parait  évident  que  la. chaleur  agit  directement  sur  le 
système  nerveux  de  la  grenouille,  et  comme  il  est  probable  qu'elle 
agit  par  le  même  mécanisme,  sur  la  grenouille  et  sur  le  chien  ou 
sur  l'homme,  nous  avons  cru  devoir  conclure  que  les  accidents  du 
coup  de  chaleur  s'expliquaient  par  une  action  directe  de  la  cha- 
leur sur  le  système  nerveux,  nous  croyons  pouvoir  maintenir  cette 
conclusion.   .  . 

M.  Vallin  :  Je  rappellerai,  à  M.  Laveran  que  dans  la  dernière 
séance  j'ai  précisément  insisté  sur  ce  fait  que  j'ai  plusieurs  fois 
constaté  la  rigidité.et  l'insensibilité  du  cœur  pondant  la  période 
de  coma  agonique,  alors  que  l'animal  respirait  encore.  Le  fait  est 
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relaté  dans  un  certain  nombre  des  expériences  que  j*ai.  publiées 
en  1870:  j'ouvrais  Jargenient  un  espace  intercostal  avant  la  mort, 
justement  parce  que  je  recherchais  si  la  dureté  du  cofeur  pouvait; 
être  attribuée  à  une  rigiilité  cada-vérique  très  précoce. 

D'ailleurs,  cet  état  de  rigidité  et  d'inserisibiUté  des  ventricules  a 
été  rencontré  par  M.  Vincent  dans  tous  les  cas  où  il  a  exposé  le& 
animaux  au  soleil,  et  dans  la  plupart  dé  ceux  où  il  les  soumettait 
h.  la  température  de  40  degrés  et  plus  dans  Tétuve  s{)éclale  ima- 
ginée par  M.  François-Franck  et  par  M.  Joîyet,  de  Bordeaux. 

Je  me  crois  donc  autorisé  à  penser  que  la  mort  par  la  chaleur 
n*a  pas  lieu  toujours  par  le  même  mécanisme.  De  nouvelles  expé- 
riences me  paraissent  nécessaires  pùur  savoir  dans  quelles  cir- 
constances et  pour  quelles  causes  la  mort  a  Heu  dans  certains  cas 
avec  un  cœur  rigide,  exsangue,  inexcitable,  dans  quels  cas  et 
pourquoi  elle  a  lieu  d'autres  fois  avec  un  cœur  mou,  gonflé  de 
sang,  excitable  et  fournissant  encore  pendant  longtemps  des  con- 
tractions fibrillaires  par  les  agents  physiques.  La  mort  a-t-elle 
lieu  par  Taction  de  la  chaleur  sur  le  tissu  musculaire  du  cœur,  par 
l'action  sur  le  tissu  nerveux,  ou  par  intoxication?  la  question  est 
encore  indécise.  L'influence  de  l'exercice  intensif  est  évidente  et 
incontestée;  MM.  Laveran  et  Regnard  en  ont  donné  une  nouvelle 
confirmation;  reste  à  faire  la  part  delà  stase  sanguine  du  cœur  et 
des  poumons  dans  la  mort  des  animaux  à  la  fois  surchauffés  et 
surmenés. 

M.  Laveran  :  J'admets  volontiers  que  dans  les  conditions  par- 
ticulières où  M.  Yallin  s'est  placé,  c'est-à-dire  chez  des  chiens  oa 
des  lapins  attachés  sur  le  dos  et  exposés  en  plein  soleil,  la  mort 
peut  être  la  suite  delà  coagulation  de  la  myoâne  et  de  la  rigidité 
du  cœur,  mais  ces  conditions  expérimentales  eont  trop  différentes 
de  celles  dans  lesquelles  se  produit  d'ordinaire  le  coup  de  cha- 
leur, pour  qu'on  puisse  tirer  de  ces  expériences  une  conclusion 
générale  quant  au  mécanisme  de  la  mort  daas  le  codp  de  cha- 
leur. Le  fait  est  que,  dans  nos  expériences^  la  rigidité  du  cœur 
faisait  défaut,  et  que  bon  nombre  d'observateurs  n'ont  pas  cons- 
taté plus  que  nous  la  rigidité  du  cœur  chez  le&  animaux  tués  par 
la  chaleur. 

M.  Le  Roy  de  Mëricourt:  L'étiologie  des  accidents  plus  ou 
moins  graves,  connus  sous  le  nom  de  coup  de  chaleur,  chez 
Thomme,  est  très  complexe.  L'élévation  thermonnétrique  ne  suffit 
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pas,  à  elle  seule,  pour  en  rendre  compte.  Aussi,  les  expériences 
sur  les  animaux  ne  peuveut  pas  reproduire  Tensemble  des 
troubles  physiologiques  qui  peuvent  amener  la  mort  chez 
rhomme.  Ainsi,  en  France,  par  des  températures  de  25  à  30  degrés 
et  même  moins,  à  la  suite  d'étapes,  ou  pendant  des  revues,  des 
militaires  tombent  frappés  de  coup  de  chaleur;  il  faut  tenir 
compte,  non  seulement  de  la  température,  mais  de  la  fatigue 
causée  par  la  marche,  du  poids  de  l'équipement,  de  la  coiffure, 
de  l'immobilité,  de  Tabsence  de  brise,  etc.  A  bord  des  paquebots 
à  vapeur  qui  font  la  traversée  de  la  mer  Rouge,  des  passagers  suc- 
combent de  coup  de  chaleur  dans  leurs  chambres.  Et,  cependant,  à 
bord  des  navires  à  vapeur,  alors  que  la  chambre  de  chauffe  peut 
offrir  des  températures  de  60  à  70  degrés,  il  est  très  rare  de  voir 
les  chauffeurs  atteints  de  ces  accidents.  Pendant  une  campagne 
de  trois  ans,  dans  les  ners  derinde,  je  n'en  ai  observé  aucun.  Il  est 
vrai  que  le  tirage  des  fourneaux  entretient  un  courant  d'air,  et  que 
les  hommes,  pendant  ce  dur  service,  sont  inondés  de  sueur;  cette 
sudation,  favorable  sous  un  certain  rapport,  amène  bient6t  un 
état  profond  d'anémie.  On  reconnaît  dans  un  équipage  les  chauf- 
feurs, rien  qu'à  la  décoloration  de  leur  peau.  Je  crois  donc  qu'il 
faut  tenir  compte  de  ces  éléments  si  divers  et  ne  pas  conclure 
uniquement  des  expériences  de  laboratoire  faites  sur  des  ani- 
maux. 

Lectures. 

I.  M.  le  D'  Laugier  (Maurice),  candidat  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  d'hy^ène  publique,  médecine  légale  et  police  médi- 
cale, lit  une  note  sui  la  gangrène  des  doigts  à  la  suite  de  pansements 
phéniqués.  —  (Renvà  à  la  section), 

U.  M.  le  D' Mougeofc,  médecin  colonial,  recherches  sur  Tinfluence  des 
courbes  météorologkiues  sur  les  épidémies  de  choléra  en  Gochinchine 
et  leur  gravité.  —  (Renvoi  à  V examen  de  MM.  Lagneau  et  Le  Roy  de 
Méricourt).  

—  A  quatre  heures,  l'Académie  se  réunit  en  comité  secret,  aGn 
d'entendre  la  lecture  du  rapport  de  M«  Gaventou,  trésorier,  sur  les 
comptes  de  F  Académie  en  1894* 


A  quatre  heures  dix  minutes,  la  séance  est  levécj 


Le  Secrétaire  perpétuel^  BBRGfittON. 
V Éditeur-Gérant  :  6.  Massor. 
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Commission  du  prix  Falret,  xxxi, 
222,  et  de  la  Commission  d'exa- 
men d'un  mémoire  de  M.  Da- 
rier,  xxxi,  540. 

Bicyclette.  Voy.  Vélocipède. 

Biberon  à  tube  en  caoutchouc, 
XXXI,  70. 

Bibliothèque  (Service  de  la)  en 
1893,  XXXI,  593. 

Bidon.  Anomalies  de  l'entrecroise- 
ment du  faisceau  pyramidal, 
XXXI,  34. 

BilharziahaBmatobia  et  Bilharziose, 
xxxii,  651. 

Blache.  Protection  de  l'enfance  et 
Hygiène  des  crèches,  xxxi,  2; 
xxxn,  199.  —  Clinique  et  théra- 
peutique infantiles,  xxxi,  143,  — 
Candidat  dans  la  section  des 
associés  libres,  xxxi,  2. 


662 


TABLE   ALPHABÉTIQUE 


Blaisb.  Egouts  de  Montpellier,  xxxn, 
635. 

Blanchard.    Gestodes,   xxxii,  345. 

—  Elu  membre  titulaire  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  d'his- 
toire naturelle  médicale,  xxxi, 
135.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Vernois,  xxxi,  222. 
\oy.  Laver  AN. 

Blennorrhagie  aiguë  chez  Thomme, 
XXXII,  176.  —  de  la  femme,  xxxi, 
494. 

Blés,  farines  et  pain,  xxxi,  286. 

Blessures  de  guerre,  xxxii,  110. 

Bleu  de  méthyle  (Traitement  de 
répithélioma  des  paupières  par 
le),  XXXI,  540. 

Blogh.  Pied-plat  douloureux,  xxxii, 
282. 

BoBRiE.  Vaccinations,  xxxii,  50. 
Bocalrhine,  xxxi,  440. 

Boisseau  du  Rocher.  Electrolyse 
médicamenteuse,  xxxi,  207. 

Bœckel  (J.).  Cure  radicale  des  her- 
nies ombilicales,  xxxi,  474. 

Bonnet  et  Petit.  Gynécologie,  xxxi, 
35. 

BoNTEMPs.  Vaccinations,  xxxi,  94. 

Bordas.  Pli  cacheté,  xxxii,  632. 

Bosc.  Voy.  Mairet. 

Boucha  COURT.  Elu  associé  national^ 
XXXI,  418. 

Bouchard.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Buignet,  xxxi,  222. 

—  de  la  Commission  des  installa- 
tions électriques,  xxxi,  562.  — 
de  la  Commission  d'examen  d'un 
mémoire  de  M.  Gaube,  xxxii,  62. 

BoucHARDAT.  Quiuine,  xxxii,  44.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
prix  Laval,  xxxi,  222. 

Boudard.  Vaccine  et  variole,  xxxii, 
632. 

Bougon.  Exalgine,  xxxi,  345,  418. 

BouLEY  (Eloge  de  M.),  xxxii,  317. 

Bourges.  Voy.  Proust. 

BouRGoiN.  Acides  organiques, 
xxxii,  175. 


Bournet.  Protection  de  renfance, 
XXXI,  542. 

BouRNEviLLE.  Epilcpsic ,  hystérie, 
idiotie  et  hydrocéphalie,  xxxii, 
318.  —  Idiotie,  xxxi,  372.  —  Ser- 
vice des  enfants  idiots  épilepti- 
ques  et  arriérés  à  Bicêtre,  xxxi, 
182. 

Bourru.  Voy.  Laborde. 

Bousquet.  Abcès  sous-péritonéaux, 

XXXI,  236;  xxxi,  244. 

BouYER.  Vélocipède,  xxxii,  304.  — 
Emphysème  pulmonaire  aux 
eaux  de  Cauterets,  xxxii,  6. 

Brallet.  Hygiène  de  l'enfance, 
xxxii,  202. 

Brault.  Pli  cacheté,  xxxi,  133. 

Brémond  (Félix).  Hygiène  indus- 
trielle, XXXI,  438. 

Briquettes  (Intoxication  par 
l'oxyde  de  carbone  des)  pour 
le  chaufTage  des  voitures,  xxxi, 
76,  223. 

Broca.  Abcès  du  cerveau  et  mé- 
ningites consécutives  à  des  sup- 
purations de  Toreille  moyenne, 

XXXII,  635.  —  Don  de  livres  el 
journaux,  xxxii,  648.  —  Voy. 
Le  Gendre. 

Brochet.  Voy.  Cambier. 

Bromure  d'éthyle  (Mort  par  le), 
XXXI,  492. 

Broncho -pneumonie  (Lavements 
créosotes  dans  la),  xxxi,  414. 

Brouardel.  Intoxication  rapide 
par  l'oxyde  de  carbone  des  bri- 
quettes pour  le  chauffage  des 
voitures,  xxxi,  76.  —  Fièvre 
typhoïde  et  eau  à  Paris,  xxxi, 
473.  —  Etiologie  de  la  fièvre 
typhoïde  au  Havre,  xxxi,  376.  — 
Fièvre  typhoïde  à  Valenciennes, 
XXXI,  434.  —  Mort  et  mort  subite, 
xxxii,  516.  —  Rapport  sur  le  prix 
Laval,  xxxii,  442.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Laval, 
XXXI,  222.  —  de  Commissions 
d'examen  de  mémoires  de 
MM.  Séné,  xxxi,  287;  Guillery, 
xxxii,  304. 

Brouillot.  Remède,  xxxi,  326. 
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Brousses.  Massage,  xxxi,  70. 

Brown-Séquard  (Décès  de  M.),  xxxi, 
328.— (Médication  de  M.),  xxxi, 
142. 

BucQuoY.  Epidémie  de  lièvre 
typhoïde  à  Paris,  xxxi,  274,  298, 
460.  —  Rapport  d'élection,  xxxi, 
626.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Itard,  xxxi,  229, 
239. 

BuDiN.  Tractions  rythmées  de  la 
langue  dans  Tasphyxie  des  nou- 
veau-nés, XXXII,  540.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  de 
l'hygiène  de  l'enfance,  xxxi,  222  ; 
de  la  Commission  permanente 
de  l'hygiène  de  l'enfance,  xxxii, 
651 . —  et  Chavannk.  Alimentation 
des  nourrissons  avec  du  lait  sté- 
rilisé à  100  degrés  au  bain-marie, 
xxxii,  67. 

BuRCKER.  Candidat  dans  la  section 
de  physique  et  chimie  médi- 
cales, XXXI,  370. 

BuRET.  Gros  mal  du  moyen  âge  et 
syphilis  actuelle,  xxxi,  185. 

Bureau  (Installation  du)  pour  1894, 
XXXI,  3.  —  (Renouvellement  de) 
et  du  Conseil  pour  1895,  xxxii, 
637. 


Cadavres  (Faune  des),  xxxii,  225, 
250. 

Cadet  de  Gassi court.  Vélocipédie, 
xxxii,  266.  —  Rapport  général 
sur  les  Prix  décernés  en  1894, 
xxxii,  543.  —  Rapport  sur  le 
Prix  Bourceret,  xxxii,  202.  — 
Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Vidal  concernant  la  protec- 
tion de  Tenfance  dans  le  Var, 
xxxii,  182.  —  Rapports  d'élec- 
tion, XXXI,  139,  540.  —  Membre 
de  la  Commission  du  Prix  Bour- 
ceret, XXXI,  222;  pour  l'examen 
d'un  mémoire  de  M.  Vidal,  xxxi, 
626;  pour  le  vaccin  antidiphté- 
rique, xxxii,  304.  —  Elu  secrétaire 
annuel  pour  1895,  xxxii,  637. 


Cagny.  Influence  des  muscles  ab- 
dominaux sur  la  digestion,  xxxii, 
635. 

Cajal.  Système  nerveux,  xxxi, 
569. 

Calmette.  Hépatite  suppurée  d'ori- 
gine dysentérique,  xxxi,  415.  — 
Sérum  des  animaux  immunisés 
contre  le  venin  des  serpents  et 
envenimation,  xxxi,  327. 

Caubier  et  Brochet.  Désinfection 
par  l'aldéhyde  formique  gazeuse, 
XXXII,  635. 

Cambsgasse.  Hygiène  scolaire,  xxxi, 
591.  —  Vaccin  glycérine,  xxxii, 
4. 

Cancer,  xxxii,  305. 

Candidatures  :  section  de  patho- 
logie chirurgicale  :  MM.  Ch.  Mo- 
nod,  Delorme,  Nicaise,  xxxi,  125  ; 
MM.  Lucas-Championnière,  Pey- 
rol,  Reclus,  xxxi,  133;  MM.  De- 
lens,  Pozzi,  Richelot,  Terrillon, 

XXXI,  142.  —  Section  de  méde- 
cine opératoire  ;  MM.  Lucas- 
Championnière ,  xxxii ,  281  ; 
MM.  Reclus,  Pozzi,  Delorme, 
Ch.  Monod,  xxxii,  287;  MM.  De- 
lens,  Peyrot,  Quénu,  xxxii,  304; 
M.  Richelot,  xxxii,  315;  M.  Ter- 
rillon, xxxii,  343.  —  Section  de 
thérapeutique  et  histoire  natu- 
relle médicale  :  MM.  Ferrand, 
Legroux,  xxxi,  69;  MM.  du 
Castel,  Huchard,  Sevestre,  xxxi, 
2.  —  Section  d'anatomie  pa- 
thologique :  M.  Vaillard,  xxxi, 
33;  M.A.Voisin,xxxi,  126;M.De- 
jerine,  XXXI,  206.  —  Section 
d'hygiène  publique,  médecine 
légale  et  police  médicale  :  M. 
A.-J.  Martin,  XXXII,  281;  MM.Lau- 
gier,  Motet,  Le  Roy  des  Barres, 

XXXII,  287,  315;  MM.  du  Cazal, 
Napias,  xxxii,  304.  —  Section  de 
physique  et  chimie  médicales  : 
MM.  Burcker,  Hanriot,  G.  Pou- 
chet,  XXXI,  370;  M.  André,  xxxi, 
438;  M.  Regnard,  xxxi,  414.  — 
Section  des  associés  libres  : 
MM.  Blache,  Galezowski,  Rivière, 
XXXI,  2;  M.  de  Wecker,  xxxi, 
34.  —  Correspondants  natio- 
naux, P»  division  :  MM.  Triaire, 


664 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 


XXXI,  85;  Tourneux,  xxxi,  238; 
Sicard,  xxxi,  438;  Moniez,  xxxii, 
66;  Valéry-Meunier,  xxn,  411; 
Renon,  xxxii,  516.  —  Corres- 
pondants nationaux,  II®  divi- 
sion :  MM.  Viard,  xxxi,  34;  Pou- 
cet, XXXI,  226  ;  Mouche t,  xxxi, 
370;  Fontan,  xxxu,  2.  —  Corres- 
pondant national,  IV«  division  : 
M.  Gautrelet,  xxxi,  2.  —  Corres- 
pondants étrangers,  !'•  division  : 
MM.  Perroncilo,  xxxi,  494;  War- 
dell  Stiles,  xxxii,  2;  Coni,  xxxii, 
344.  —  Correspondant  étranger, 
II®  division,  M.  Zancarol,  xxxi,  2. 

Capitan.  Don  de  dessins,  xxxi,  327. 

Caravias.  Traitement  de  la  tuber- 
culose, XXXI,  36,  103. 

Carlïer.  Protection  de  l'enfance, 
XXXI,  542. 

Carnot,  président  de  la  Répu- 
blique (Décès  de  M.),  xxxi,  627. 

—  (Etude  médico-légale  sur  l'as- 
sassinat de  M.),  xxxir,  316. 

Carotide  interne  (Blessure  de  la), 
xxxii,  107. 

Carré  (M^'®).  Vaccinations,  xxxii,  5. 

Carry.  Blennorrhagie  de  la  femme, 
XXXI,  494. 

Cartier.  Hygiène  à  Toulon,  xxxu, 
388. 

Cassedebat.  Vaccinations,  Épidé- 
mies, XXXI,  494. 

Cassine.  Hygiène  de  Tenfance, 
XXXI,  94. 

Catgut  (Stérilisation  du),  xxxi,  568. 

Cavaillon.  Epidémies,  xxxi,  346. 

Caventou.  Rapport  sur  le  budget 
de  l'Académie  en  1894,  xxxu, 
656  ;  —  membre  de  la  Commis- 
sion du  Prix  Orfila,  xxxi,  222. 

—  Elu  trésorier  pour  1895-1899, 
xxxii,  638. 

Cécité  (Prévention  de  la)  chez  les 
nouveau-nés,  xxxt,  441,  318. 

Cellule  vivante  (Chimie  de  la), 
xxxiî,  7. 

Censier.  Eaux  de  Bagnoles -de - 
rOrne,  xxxi,  416. 


Cerveau  (Hyperthermie  centrale 
consécutive  aux  lésions  du), 
XXXI,  187. 

Cestodes,  xxxu,  345. 

Chabbert.  Paralysie  faciale,  xxxi. 
542. 

Chaleur  et  thermodynamique  ani- 
males, xxxn,  328.  —  (Pathogé- 
nie du  coup  de),  XXXII,  501,  640, 
652. 

Chambard.  Morphinomanes,  xxxn, 
464. 

Chambon  et  Saint- Yves  Ménard. 
Vaccin  animal,  xxxi,  525. 

Charbon,  xxxi  479.  —  (Transmis- 
sion du)  par  les  peaux  de  chèvre 
venant  de  Chine,  xxxi,  57,  72. 

Charlier.  Typhus  exanthématique, 
XXXI,  545. 

Charpentier.  Protection    de   Fen- 
fance,  xxxu,  189. —  Vaccin  ani- 
mal, XXXI,  517,  525.  —  Vélocipé- 
die,  xxxii,  274.  —  Rapport  sur 
le  concours  pour  le  Prix  de  la 
Commission    de    Thygiène    de 
Teiifance,  xxxn,  391.  —  Rapport 
sur   les    mémoires    et    travaux 
adressés   à   la  Commission  de 
l'hygiène  de  l'enfance,  xxxn,  406. 
415.  —  Rapport  sur  la  préven- 
tion de  la  cécité  chez  les  nou- 
veau-nés, xxxi,  318.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Guyoi, 
concernant  les  garderies  d'en- 
fants, XXXI,  48.  --  Rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Ledé,  con- 
cernant la  mortalité  et  le  trans- 
port des  nouveau-nés  en  nour- 
rice, XXXI,   50;    XXXII,   238.    — 
Rapport   sur   un    mémoire   de 
M.  Aron,  concernant  sa  pratique 
des  accouchements,  xxxn,  230. 
—  Membre  de  la  Commission  du 
Prix  de  Thygiène  de  l'enfance. 

XXXI,  222.  —  Membre  de  la  Com- 
mission permanente  de  l'hygiène 
de  Tenfance,  xxxii,  651.  — 
Membre  de  la  Commission  d'exa- 
men d'un  rapport  du  Local  Go- 
vernment   Board    de    Londres. 

XXXII,  274. 

Chatin  (J.).  Organes   de   relation 
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chei  les  vertébrés  et  les  inverté- 
brés, XXXI,  135,  347;  xxxii,  8. — 
Membre  de  la  Commission  du 
Prix  Barbier,  xxxi,  222. 

Chauffage  des  bains,  xxxi,  567.  — 
des  voitures  (Intoxication  par 
Toxyde  de  carbone  des  bri- 
quettes pour  le),  XXXI,  76,  223 
(Vœu  de  l'Académie). 

Chaumïer.  Pli  cacheté,  xxxi,  566. 

Chauveau.  Vie  et  énergie  chez 
l'animal,  xxxi,  347.  —  Membre 
de  la  Commission  du  prix  Itard, 
XXXI,  222. 

Chauvel.  Rapport  sur  le  prix 
Laborie,  xxxii,  208.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Galezowski 
concernant  le  glaucome,  xxxi, 
240.  —  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Forgue  concernant  la 
rhinoplastie  sur  support  métal- 
lique, xxxii,  112.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Laborie, 
XXXI,  222.  —  Chargé  de  l'examen 
d'un  mémoire  de  M.  Demosthen, 
XXXI,  34. 

Chavanne.  Voy.  Budin. 

Chavée-Leroy.  Gaz  et  microbes, 
XXXI,  142. 

Chauvin.  Pli  cacheté,  xxxii,  66. 

Ghéiloplastie,  xxxi,  616. 

Ghénier  (Ouverture  d'un  pli  cacheté 
de  M.)  sur  le  goitre,  xxxi,  190. 

Guerrier.  Remèdes,  xxxi,  414. 

Ghervin.  Vices  de  prononciation, 
xxxii,  648. 

Chien,  xxxii,  389. 

Chimie  de  la  cellule  vivante,  xxxi, 

7. 

Chirurgie  ancienne  et  actuelle, 
XXXI,  286.  —  du  foie  et  des 
voies  biliaires,  xxxi,  258,  288.  — 
hospitalière,  xxxi,  344.  —  de 
l'appareil  urinaire,  xxxi,  593. 

Chirurgiens-dentistes,  xxxii,  221. 

Chloroforme  (Cornet  à),  xxxi,  496. 

Chloroformisation,  xxxi,  623. 

Chlorose  (Hypertrophie  de  la  rate 
dans  la),  xxxi,  370. 


Cholécystectomie,  xxxii,  62,  193. 

Cholédochotomie,  xxxi,  224. 

Choléra,  xxxi,  182,  477,  591  ;  xxxii, 
i75.  —  d'origine  hydrique,  xxxi, 
70.  —  et  fièvre  typhoïde,  xxxi, 
593.  —  (Météorologie  et)  en 
Cochinchine,  xxxii,  656.  —  (Re- 
mèdes chinois  contre  le),  xxxi, 
498. 

Chonnaux-Dubisson.  Vaccine,  xxxii, 
154. 

Chrétien  .  Fracture  comminutive 
de  l'humérus,  traitée  par  suture 
osseuse,  xxxii,  650. 

Christidès.  Ancienne  gynécologie 
grecque,  xxxi,  183. 

GiAUDo.  Maternité,  xxxii,  636.  — 
Vaccine,  xxxii,  344. 

Circulatoire  (Système),  xxxii,  202. 

—  artérielle  du  testicule,  xxxii, 
225. 

Clarens.  Legs,  xxxii,  314. 

Clément.  Hypertrophie  de  la  rate 
dans  la  chlorose,  xxxi,  370. 

Clinique  médicale  de  la  Charité, 

XXXI,  418.  —  thérapeutique, 
xxxii,  317,  445. 

Clozier.  Asymétrie  du  corps  hu- 
main, XXXII,  297.  —  Hernie  con- 
génitale du  diaphragme,  xxxii, 
646. 

Cocaïne  (Mécanisme  de  la  mort 
sous  l  influence  de  la),  xxxii, 
442. 

GoccoLATOs.  Aspirateur-injecteur, 

XXXII,  392. 

Cœur  (Maladies  du),  xxxi,  128. 

Colin  (Léon).  Typhus  exan théma- 
tique, diagnostic  et  prophylaxie, 
XXXI,  27.  —  Intoxication  par 
l'oxyde  de  carbone  des  bri- 
quettes pour  le  chauffage  des 
voitures,  xxxi,  82.  —  Fièvre 
typhoïde  à  Paris,  xxxi,  236,  279. 

—  Vaccin  animal,  xxxi,  517.  — 
Anesthésie  chirurgicale,  xxxi, 
626.  — Travaux  des  Commissions 
d'hygiène  de  la  Seine  en  1892, 
xxxii,  7.  —  Fièvre  du  plateau 
central   de    Madagascar,   xxxn. 
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326.  —  Elu  membre  du  Conseil 
pour  1895,  xxxii,  638.  — Membre 
de  la  Commission  du  Prix 
Saintour,  xxxi,  222.  —  Membre 
de  la  Commission  d'examen 
d*un  mémoire  de  M.  Lamy, 
xxxii,  320.  —  Membre  de  la 
Commission  permanente  de  vac- 
cine, XXXII,  651. 

Colonisation  (Médecine  de)  en  Al- 
gérie, XXXI,  314. 

CoMBY.  Maladies  de  Tenfance, 
XXXI,  127. 

Commissions  de  l'Académie  (Re- 
nouvellement partiel  des)  per- 
manentes pour  1895,  XXXII,  651. 

—  pour  les  concours  de  prix, 
XXXI,  222,  239.  —  pour  1  exa- 
men des  titres  des  candidats  à  la 
place  vacante  parmi  les  associés 
libres,  xxxi,  75.  —  (Proposition 
de  créer  une)  de  statistique  mé- 
dicale, xxxi,  180.  —  pour  rétude 
des  moyens  propres  à  éviter  les 
accidents  dus  aux  installations 
électriques  à  haute  tension, 
XXXI,  562.  —  pour  Tétude  de  la 
vélocipédie  au  point  de  vue  mé- 
dical, xxxii,  280.  —  pour  le  vac- 
cin antidiphtérique,  xxxn,  304. 

—  pour  l'examen  des  mémoires 
lus  ou  envoyés  et  appareils  pré- 
sentés par  :  M.  Bidon,  xxxi,  34; 
M.  Pousson,  xxxi,  35  ;  M.  Motais, 
XXXI,  203;  M.  Boisseau  du  Ro- 
cher, XXXI,  207  ;  M.  Bousquet, 
XXXI,  236;  M.  Séné,  xxxi,  287; 
M,  Calmette,  xxxi,  327  ;  M.  Des- 
tot,  XXXI,  370;  M.  Bertrand, 
XXXI,  411  ;  M.  SchouU,  xxxi,  414; 
xxxn,  411  ;  M.  Lazerat,  xxxi,  438; 
M.  Kiriar,  xxxi,  440;  M.  Darier, 
XXXI,  540;  MM.  Tourrel  et  de 
Reffye,  xxxi,  567;  M.  Acker- 
mann,  xxxi,  571  ;  M.  Vidal,  xxxi, 
626;  M.  Schwartz,  xxxii,  107; 
M.  Maurel,  xxxii ,  107,  442; 
M.  Dembo,  xxxii,  150;  M.  Le  Roy 
des  Barres,  xxxii,  220;  M.  Gai- 
llard, xxxii,  271  ;  le  Local  Go- 
vernment Board  d'Angleterre , 
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l'Académie  aux),  xxxi,  245.  — 
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XXXI,  56*6;  xxxii,  288;  à  Valencien- 
nes,  XXXI,  424;  à  Paris  (Diminu- 
tion delà),  xxxi,  120;  (Epidémie 
de),  231 ,  274, 289, 460,  483  ;  (Vœu 
de  l'Académie  en  faveur  de  l'u- 
sage d'eau  bouillie),  xxxi,  236  ; 
(Vœu  de  l'Académie  sur  le  péri- 
mètre de  protection  des  sour- 
ces de  Paris,  xxxi,  492).  | 
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Fleury  (P.).  Hygiène  de  Tenfance, 
XXXI,  206. 

Floquet.  Voy.  LECHOPié. 

Foie  (Abcès  du),  chez  l'enfant, 
xxxiii,  m,  115.  —  (Abcès  du) 
consécutif  à  un  anthrax,  xxxii, 
340  ;  (Traitement  chirurgical  du), 
xxxi,  129,  134.  —  (Chirurgie  des) 
et  des  voies  biliaires,  xxxii,  62, 
193,  224,  258,  288.  Voy.  Cholé- 
cystotomie.  Fistules,  Hépatites. 

FoLET.  Action  curative  de  l'insuf- 
flation d'air  dans  le  péritoine 
tuberculeux,  xxxn,  514. 

FoNTAN.  Cholécystotomie,  xxxn, 
62,  193.  —  Candidat  dans  la 
deuxième  division  des  corres- 
pondants nationaux,  xxxn,  2. 

Forestier.  Douche-massage  d'Aix- 
les-Bains,  xxxii,  6. 

Forgue.   Rhinoplastie,  xxxn,  112. 

Formulaire,  xxxii,  175.  —  des 
eaux  minérales,  xxxi,  480.  — 
(Mémento-)  des  médicaments 
nouveaux,  xxxn,  477. 

Formuler  (Art  de),  xxxi,  480. 

FoRNK.  Essence  des  mélaleuques, 
XXXII,  5^2. 

Fort.  Electrolyse  linéaire,  xxxi, 
616. 

Fournie.  Pelades,  xxvir,  50. 

Fournier.  Affections  parasyphili- 
tiques,  xxxi,  87.  —  Syphilis  et 
paralysie  générale,  xxxn,  366. 
—  Syphilome  ano-rectal,  xxxn, 
532.  —  Gangrènes  sèches  spon- 
tanées, xxxi,  586.  —  Lait  stéri- 
lisé, xxxii,  94.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Meynot, 
XXXI,  222  et  des  Commissions 
d'examen  de  mémoires  de 
M.  Lazerat,xxxi,  438;  de  M.  Lar- 
rieu,  xxxn,  631. 

FouvE.  Hygiène  de  l'enfance,  xxxi, 
326. 

FovEAU  DE  CouRMELLEs.  Electrothé- 
rapie,  xxxi,  566.  —  Hygiène  à 
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table,  XXXI,  145.  —  Saturnisme, 
XXXII,  174,  253.  —  Vélocipède, 
xxxii,  304.  —  Ozone,  xxxii,  356. 

Franck  (François-).  Membre  de  la 
commission  du  prix  Pourat, 
XXXI,  222. 

Fbéchin  (M™*).  Vaccinations,  xxxii, 
50. 

Fusil  Mannlicher,  xxxi,  314,  440. 
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Galezowski.  Pathogénie  du  glau- 
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dans  la  section  des  associés 
libres,  xxxi,  3. 

Galliard.  Cure  chirurgicale  dans 
la  lithiase,  xxxii,  271. 

Gangrène,  xxxii,  517.  —  à  la  suite 
des  pansements,  xxxii,  656.  — 
du  pied,  xxxii,  9,  58.  —  sèche 
spontanée  du  pied  gauche,  xxxi, 
582.  —  douloureuse  (Névrotomie 
dans  la),  xxxii,  10.  —  dés  orteils 
chez  un  diabétique,  xxxii,  13. 

—  des  extrémités  inférieures  (En- 
dartérite  oblitérante  avec),  xxxi, 
191. 

Garderies  d'enfants,  xxxi,  48. 

Gariel.  Intoxication  par  l'oxyde 
de  carbone  des  briquettes  pour  le 
chauffage  des  voitures,  xxxi,  82. 

—  Vélocipédie,  xxxii,  279.  — 
Membre  de  la  Commission  de  la 
vélocipédie,  xxxii,  280.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  des  instal- 
lations électriques,  XXXI,  562.  — 
Membre  de  Commissions  d'exa- 
men de  mémoires  de  M.  Foveau 
de  Courmelles,  xxxi,  566;  de 
MM.  Tourrel  et  de  Reffye,  xxxi, 
567;  de  M.  Maurel,  xxxii,  150. 

Garnier  (Legs),  xxxii,  154. 

Garrigou.  Enseignement  de  l'hy- 
drologie médicale,  xxxii,  648. 

Gasser.  Voy.  Messerer. 

Gastro-enlérostomie,  xxxn,  61. 

Gastropexie,  xxxii,  302. 


Gaube.  Microbe  du  tétanos  et  bac- 
téridie  charbonneuse,  xxxi,  68. 

—  Traitement  de  la  tuberculose, 
xxxn,  62.  —  Pli  cacheté,  xxxi, 
522. 

Gautier  (Armand)  .  Intoxication  oxy- 
carbonée  par  les  briquettes  pour 
le  chauffage  des  voitures,  xxxi,77. 

—  Fièvre  typhoïde  à  Paris,  xxxi, 
234,  471.  —  Poêles  mobiles,  XXXI, 
253.  —  Chimie  de  la  ceUule  vi- 
vante, xxxn,  7.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Laval, 
XXXI,  222.  —  Membre  de  la 
Commission  d'examen  d'un  mé- 
moire de  M.  Ackermann,  xxxi, 
571. 

Gautrelet.  Candidat  dans  la  qua- 
trième division  des  correspon- 
dants nationaux,  xxxi,  2. 

Gaz  du  sang,  xxxn,  356. 

Gemy.  Immunité  vaccinale,  xxxn, 
411. 

Gérard  -  Laurent.  Vaccinations , 
xxxii,  516. 

GÉRAUD.  Angine  et  rhumatisme, 
xxxn,  3. 

Gerbault.  Vaccinations,  xxxi,  370. 

Gerlier.  Charbon,  xxxi,  479. 

GiBERT.  Maladies  épidé iniques  au 
Havre    et   son    assainissement, 

XXXI,  351,  407. 

Glaucome  (Pathogénie  du),  xxxi, 
68,  240. 

Glénard.  Mémoires,  XXXII,  516. 

Globulaires,  xxxi,  542) 

GlOVER.  Voy.  GoUGUEiNHEIM. 

Clycérophosphates,  xxxi,  419,  438. 

Goitre,  xxxi,  190.  --  (Chirurgie  du), 

XXXII,  445.  —  (Traitement  du), 
par  l'exothyropexie ,  xxxi,  132. 

—  (Traitement  du)  par  l'énucléa- 
tion,  xxxii,  646.  —  guéri  par 
l'injection  de  corps  thyroïde  de 
mouton,  XXXI,  287. 

Goldschmidt.  Lèpre,  xxxn,  632. 

Gonnaud.  Conseils  d'hygiène  du 
Doubs,  XXXI,  614.  —  Institut  de 
vaccine  de  Besançon,  xxxi,  182. 
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GouBEAU  et  HuLOT.  Traitement  de 
la  diphtérie,  xxxi,  189. 

GouGUENHEiM.  TouF  de  White  em- 
ployé comme  perforateur,  xxxii, 
391.  —  et  Glovbr.  Laryngolo- 
gie  et  rhinologie,  xxxi,  479. 

Grall.  Contagiosité  de  la  lèpre  en 
Nouvelle-Calédonie,   xxxii,  412. 

Gbancher.  Rapport  d'élection,  xxxt, 
367.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  Prix  Desportes,  XXXI,  222. 

Grasset  et  Rangue.  Maladies  du 
système  nerveux,  xxxi,  496. 

Greffe  par  approche,  xxxi,  71.  — 
osseuse  hitéroplastique  après  tré- 
panation, XXXI,  97.  —  osseuse  hé- 
téroplastique,  xxxii,  391. 

Gréhant.  Gaz  du  sang,  xxxir,  356. 

Gresset.  Rapport  sur  les  eaux  de 
Forges-les-Eaux,  xxxi,  248. 

Grimaux.  Voy.  Laborde. 

Grimbert.  Voy.  Moissan. 

Grippe  (Étiologie  de  la),  xxxii,  479. 

Grossesse  extra-utérine,  xxxi,  149. 

GuELPA.  Croup  et  diphtérie,  xxxi, 
142. 

GuÉNiOT.  Kièvre  typhoïde  à  Paris, 
XXXI,  235.  —  Opérations  césa- 
riennes multiples,  xxxii,  16.  — 
Consanguinité,  XXXII,  285.  — Trac- 
tions rythmées  de  la  langue 
dans  l'asphyxie  des  nouveau - 
nés,  XXXII,  538.  —  Microcéphales, 
xxxii,  500.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  Prix  Daudet,  xxxi, 
222. 

GuÉPiN.  Voy.  Relïquet. 

GuéRiN  (A.).  Abalage  des  animaux 
de  boucherie,  xxxii,  181.  — Pro- 
tection de  renfance,  xxxii,  188. 

GuERMONPREz.  Epongesen  chirurgie, 
xxxn,  280. 

GuiARD.  Blennorrhagie  aiguë  chez 
l'homme,  xxxii,  176. 

GuiLLERY.  Mémorandum  de  méde- 
cine légale,  XXXII,  304. 

GuiGNARD.  Mémoires,  xxxn,  494. 


Guilliot.  Greffe  par  approche,  xxxi, 
71. 

Guyenot.  Etude  physique  des  eaux 
d'Aix-les- Bains,  xxxii,  542. 

GuYON.  Chirurgie  de  l'appareil  uri- 
naire,  xxxi,  593.  —  Membre  de 
la  Commission  du  Prix  Portai, 

XXXI,  222;  et  de  Commissions 
d'examen  de  mémoires  de 
M.  Pousson,  XXXI,  35;  de  M.  Ki- 
riar,  xxxi,  440;   de  M.  Lègue ii, 

XXXII,  62. 

GuYON  (J.-F.).  Hyperlhémie  cen- 
trale consécutive  aux  lésions  cé- 
rébrales, XXXI,  187. 

GuYOT.  Garderie  d'enfants,  xxxi, 
48. 

Gynécologie,  xxxi,  35.  —  grecque 
(Ancienne),  xxxi,  183. 

Gymnastique  pulmonaire,  xxxn, 
388. —  suédoise,  xxxn,  413,  476. 
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Habitations  (Surpeuplement  des) 
à  Paris  et  dans  les  principales 
villes  de  l'Europe,  xxxn,  354. 

Hallopeau.  Rapport  sur  le  prix 
Herpin,  xxxn,  438.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  L.-H.  Pe- 
tit concernant  la  mort  subite  en 
vélocipède,  xxxn,  260,  274,  279. 

—  Chargé  de  l'examen  d'un  mé- 
moire de  M.  L.-H.  Petit,  xxxn, 
248.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion de  la  vélocipédie,  xxxi,  280. 

—  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Herpin,  xxxi,  222.  — 
Membre  de  la  Commission  per- 
manente des  épidémies,  xxxn, 
651. 

Hanche  (Péri-arthrite  de  la),  xxxn, 
390. 

Hanriot.  Candidat  dans  la  section 
de  physique  et  chimie  médicales, 
xxxi,  370.  —  Elu  dans  la  section 
de  physique  et  chimie  médicales, 
xxxï,  572.  —  Membre  de  la  Com- 
mission permanente  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  xxxn,  651. 

—  Membre  de  la  Commission 
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d'examen  d'un  mémoire  de 
MM.  Gambier  et  Brochet,  xxxii, 
635. 

Harpe  (Db  la).  Formulaire  des 
eaux  minérales,  xxxi,  480. 

Harteluis.  Gymnastique  suédoise, 
XXXII,  413. 

Hauer.  Vaccinations,  xxxi,  94. 

Haushalter.  Voy.  Spillmann. 

Hayem.  Agents  physiques  et  natu- 
rels, XXXI,  314.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Bourceret, 
XXXI,  222. 

HéRARD.  Membre  de  la  Gommission 
du  prix  de  l'Académie,  xxxi, 
222.  —  Membre  de  la  Gommis- 
sion d'examen  d'un  mémoire  de 
M.  Destot,  XXXI,  370. 

Hegkel  (Ed.).  Globulaires,  XXX,  543. 

Helminthes,  xxxii,  66. 

Hématozoaires  de  l'homme,  xxxii, 
649. 

Hémospermie,  xxxi,  86. 

Hémostase,  xxxi,  592. 

Henrotay.  Antisepsie  en  obstétri- 
que, XXXI,  545. 

Hépatites,  xxxi,  411.  —  suppurée 
d'origine  dysentérique ,  xxxi , 
415. 

Hépatotomie  rapide,  xxxi,  134. 

Hérédité  morbide,  xxxii,  282. 

Hernie  congénitale  du  diaphragme, 
xxxii,  646.  —  ombilicales  (Cure 
radicale  des),  xxxi,  474. 

Herpin  (Legs),  xxxii,  154. 

Herrgott  (A.).  Obstétrique,  xxxi, 
207.  —  Elu  correspondant  na- 
tional dans  la  deuxième  divi- 
sion, XXXI,  329. 

Hervé.  Voy.  Hovelacque. 

Hervéou.  Vaccinations,  xxxii,  5. 

Hervieux.  Virulence  du  vaccin  ani- 
mal, XXXI,  502,  528.  —  Epi- 
démie variolique  de  Paris,  xxxi, 
153.  —  Cessation  de  la  variole  à 
Paris,  xxxii,  346.  —  Rapport 
sur  les  instituteurs  et  institu- 
trices ayant  le  plus  contribué  à 


la  propagation  de  la  vaccine, 
XXXI,  573.  —  Rapport  général 
sur  le  service  des  vaccinations  et 
revaccinations  en  France  en 
1893,  xxxii,  155.  —  Don  de 
livres,  xxxii,  647.  —  Elu  vice- 
président  pour  1895,  XXXII,  637. 

Heylles.  Vaccinations,  xxxi,   286. 

Histoire  de  la  médecine,  xxxi,  592; 
xxxn,  344. 

Ho-a-Meï.  Remède  chinois  contre 
le  choléra,  xxxi,  477,  498. 

Hôpitaux  modernes  au  xix«  siècle, 
XXXI,  143. 

HÔTEL  (D*").  Tuberculose  dans  les 
villages,  xxxii,  66. 

Hovelacque  et  Hervé.  Ethnologie 
du  Morvan,  xxxi,  523. 

HouzEL.   Grossesse    extra-utérine, 
XXXI,  149. 

HuBLÉ.  Epidémies,  xxxii,  3.  —  Vac- 
cine animale,  xxxii,  4. 

HucHARD.  Maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  xxxi,  128;  xxxii,  391. 

—  Méthode  en  thérapeutique, 
xxxii,  391.  —  Candidat  dans  la 
section  de  thérapeutique  et  his- 
toire naturelle  médicale,  xxxi,  3. 

HuGouNENQ.  Périoslite  albumi- 
neuse,  xxxi,  87. 

HuGUET.  Pathogénie  de  l'hémos- 
permie,  xxxi,  86. 

HULOT.  Voy.  GOUBEAU. 

Humage,  xxxi,  239. 

HuTYRA.  Epizooties  en  Hongrie  en 
1892,  XXXI,  371. 

Hydrologie  (Enseignement  de  1') 
médicale,  xxxii,  648. 

Hydrothérapie,  xxxii,  154. 

Hygiène  (Précis  d'),  xxxii,  175.  — 
et  religions  orientales,  xxxi,  50. 

—  coloniale,  xxxi,  568.  —  à 
table,  xxxii,  145. 

Hyperthermie  centrale  consécutive 
aux  lésions  cérébrales,  xzxi, 
187. 

Hystérectomie  vaginale,  xxxi,  307  ; 
dans  la  cure  des  déviations  uté- 
rines, XXXI,  207, 
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Hystérie  chez  Thomme,  xxxii,  317. 
—  chez  les  enfants,  xxxii,  318. 

Hystériques    (État    mental    des), 
XXXI,  86. 

Hystéropexie  vaginale  antérieure, 
XXXI,  532. 
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Idiotie,'^xxxi,  182,  371;  xxxii,  318. 

Ions  (Transport  des)  dans  les 
tissus  organisés,  xxxi,  144. 

Indes  (Préservation  de  la  santé 
aux),  xxxii,  3o7. 

Influenza,  xxxii,  62,  354,  479. 

Inspection  médicale  des  écoles 
dans  les  campagnes,  xxxii,  111. 

Insufflation,  xxxi,  608. 

Installation  du  Bureau  pour  1894, 
XXXI,  3.  —  de  FAcadémie,  xxxi, 
342. 

Institut  vaccinal  d'Angoulême, 
XXXI,  86. 

Instructions  sur  les  soins  à  donner 
aux  victimes  des  accidents 
électriques,  xxxii,  517. 

Intoxication  rapide  par  l'oxyde 
de  carbone  des  briquettes  pour 
le  chaufTage  des  voitures,  xxxi, 
76, 223. — parl'oxyde  de  carbone, 
XXXI,  249.  —  dans  l'habitat  ur- 
bain, xxxT,  167. 

Irritation  (Syphilis  et),  xxxi,  592. 
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Jablonski.  Vaccinations,  xxxii, 
388.  —  Ancienne  Faculté  de 
médecine  de  Poitiers,  xxxii^ 
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Jaboulay.  Voy.  Poncet. 

Jaccoud.  Membre  de  la  Commission 
du  Prix  Meynot,  xxxi,  222. 
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Jacquot  et  WiLM.  Etudes  chimiques 
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Membre  de  la  Commission  du 
Prix  Monbinne,  xxxi,  222.  — 
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men d'un  mémoire  de  M.  Motais, 
XXXI,  203;  Rapport  sur  ce  mé- 
moire, xxxi,  223.  —  Membre  de 
la  Commission  d'examen  d'un 
mémoire  de  M.  Malgat,  xxxii, 
648. 

Jaubert.  Choléra,  xxxi,  346. 

Jeannel.  Déboisement,    xxxi,  327. 

Jeannel.  Gangrène,  xxxii,  517. 

Jenot.  Protection  de  l'enfance, 
xxxi,  238  ;  xxxii,  289.  —  Vacci- 
nations, XXXI,  494;  xxxii,  50, 
273. 

JoLY.  Biberon  à  tube  en  caout- 
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JoLLY.  Glycéro-phosphates,  xxxi, 
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Jdhel-Rënoy  et  Ed.  Dupuy.  Variole, 
XXXI,  139. 

JuNGFLEiscH.  Membre  de  la  Com- 
mission du  Prix  Nativelle,  xxxi, 
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guration du  monument  de 
Villemin,  xxxii,  289.  —  Dis- 
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nal dans  la  première  division, 
XXXI,  547.  —  et  Bosc.  Choléra, 
XXXI,  71. 

Maison.  Vaccinations,  xxxn,  4. 

Malichecq.  Diphtérie,  xxxn,  249. 

Maladies  parasyphilitiques,  xxxi, 
87,  —  de  Thomsen,  xxxn,  275. 

Malassez.  Elu  dans  la  section  d'a- 
natomie  pathologique,  xxxi,  375. 
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—  Membre  de  la  Commission 
permanente  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  xxxii,  651. 

Malgat.  Traitement  de  la  conjonc- 
tivite granuleuse  par  Télectro- 
lyse,  xxxii,  648. 

Malineau  { M™«  ) .  Vaccinations , 
xxxn,  110. 

Malinas.  Péritonite  aiguë  secon- 
daire d'origine  blennorrhagique, 
xxxii,  357. 

Mallat.  Vichy  à  travers  les  siècles, 
XXXI,  145.  —  Mélanges  d'ana- 
lyses chimiques,  xxxi,  146. 

Manouvriez.  Fièvre  typhoïde  et  as- 
sainissement à  Valenciennes , 
XXXI,  424. 

Mantel.  Epidémies,  xxxi,  494. 

Marcadé.  Eaux  de  Salies-de-Béarn, 
XXXI,  203. 

Marcailhou  d'Aymeric.  Vaccina- 
tions, XXXI,  285. 

Marghoux.  Vaccinations,  XXXI,  567. 

Marey.  Vélocipédie,  xxxii,  278.  — 
Membre  de  la  Commission  de  la 
vélocipédie,  xxxii,  280.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  Prix 
Pourat,  xxxT,  222. 

Marquez.  Serment  professionnel  à 
Colmar  au  xvi^  siècle,  xxxii,  288. 

Marrotte.  Grippe,  xxxii,  3. 

Martin  (A.-J.).  Candidat  dans  la 
section  d'hygiène,  xxxii,  281. 

Martin  (Alph.)  et  Vachez.  Vaccina- 
tions, XXXI,  70. 

Martin  (Henri).  Artères  coronajres 
du  cœur,  xxxii,  478. 

Marty.  Membre  de  la  Commission 
du  Prix  Nativelle,  xxxi,  222.  — 
Chargé  de  Texamen  d'un  mé- 
moire de  M.  Jeannel,  xxxi,  327. 

—  Membre  de  la  Commission 
permanente  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  xxxii,  650. 

Marty.  Revaccinations,  xxxi,  542. 
Masoin.  Corps  thyroïde,  xxxi,  571. 
Massage,  xxxi,  70. 

Masse.  Topographie  cranio-encé- 
phalique,  xxxii,   357. 


Massina.  Vaccinations,  xxxi,  286; 
xxxii,  388. 

Masson.  Diphtérie,  xxxi,  438. 

Maternité  Léon,  xxxii,  636.  Voy. 
accouchements. 

Mathieu.  Pli  cacheté,  xxxii,  648. 

Matton.  Rapport  sur  les  eaux 
d'Uriage,  xxxi,  248. 

Mauchamp.  Voy.  Bauzon. 

Maurange.  Voy.  Langlois. 

Maurel.  Pathogénie  de  l'inflam- 
mation mercurielle  des  mu- 
queuses, xxxii,  150;  xxxii,  406. 
—  Mécanisme  de  la  mort  sous 
l'influence  de  la  cocaïne,  xxxii, 
442. 

Mazâde.  Hygiène  de  l'enfance, 
xxxii,  110. 

Maze.  Vaccinations,  xxxi,  182. 

Médecine  ^Exercice  de  la),  xxxi, 
286.  —  ae  colonisation  en  Algé- 
rie, xxxi,  314.  —  légale  (Mémo- 
randum de),  xxxii,  304. 

Médecins  grecs  à  Rome,  xxxii,  6. — 

normands  au  xii"  siècle,  xxxii, 

345.  —  (Intubation   du   larynx 

chez  les)  Hippocratiques,  xxxii, 

.344. 

Médication  séquardienne ,  xxxi, 
142. 

MÉGNiN.  Abatage  des  animaux  de 
boucherie,  xxxii,  177.  —  Faune 
des  cadavres,  xxxii,  225,  252.  — 
Elevage,  hygiène  et  médecine  du 
chien,  xxxii,  388.  —  Membre  de 
la  Commission  du  prix  Barbier, 
xxxi,  222. 

Meilbourat  (M™*).  Remède,  xxxn, 
516. 

Meillere.  Voy,  Laborde. 

Mélaieuques  (Essence  des),  xxxii, 
541. 

Méningo  -  myélite  syphilitique, 
XXXI,  188. 

Mensurateur-levier-préhenseur  de 
Farabeuf,  xxxii,  409. 

Mercurielle  (Pathogénie  de  l'in- 
flammation) des  muqueuses , 
xxxii,  150;  xxxn,  406. 
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Mkrz.  Fièvre  typhoïde,  xxxi,  542. 

—  Vaccinations,  xxxr,  415. 

Mesnet.  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Faire t,  xxxi,  223. 

Messerer  et  Gasser.  Eaux  des  Bains 
de  la  Reine  (Algérie),  xxxii,  6. 

Michel  (M™*').  Vaccinations, xxxi,94. 

Michel  Lévy.  (Don  du  portrait  de 
M.),xxxT,  129. 

Microbes  (Microzymas  et),  xxxi,  34. 

Microbie,  xxxi,  522,  591  ;  xxxir,  225, 
344. 

Microcéphales  idiots  (Trois  frères), 
xxxii,  497. 

Microzymas  et  microbes,  xxxi,  34. 

MiLLioT.  Médecine  et  colonisation 
en  Algérie,  XXXI,  314. —  Candidat 
dans  la  première  division  des 
correspondants  nationaux,  xxxi, 
313. 

Millot-Carpentibr.  Tuberculose  et 
(»alvano-tuberculose ,  xxxi,  145. 

—  Hémostase,  xxxi,  592. 

Mills.  Remède,  xxxii,  516. 

Mœller.  Davos,  xxxi,  314.  —  Hy- 
giène de  l'enfance,  xxxi,  326. 

MoissAN.  Intoxication  par  l'oxyde 
de  carbone,  xxxi,  79, 249.  —  Rap- 
port sur  le  prix  Buignet,  xxxii, 
493.  —  Membre  de  la  Commission 
du  prix  Buignet,  xxxi,  222.  —  et 
Grimbert.  Eaux  dites  de  Seltz  et 
bactériologie  des  eaux  minéra- 
les, XXXI,  298. 

MoNGORvo.  Eléphantiasis  chirurgi- 
cal, xxxii,  154.  —  Rhumatisme 
blennorragique  chez  les  enfants, 
XXXII,  316. 

MoNiEz,  Candidat  dans  la  première 
division  des  corresponaants  na- 
tionaux, XXXII,  66. 

MoNiEz.Eaux  de  la  Bourboule,  xxxi, 
94. 

MoNOD  (Ch).  Anévrisme  de  la  sous- 
clavière,  xxxii,  150.  —  Candidat 
dans  la  section  de  médecine 
opératoire,  xxxii,  287.  —  Can- 
didat dans  la  section  de  patho- 
logie chirurgicale,  xxxr,  125. 

MoNOD  (H.).  Membre  de  la  Commis- 


sion d'examen  des  candidats  à 
une  place  parmi  les  associés 
libres,  xxxi,  75. —  Membre  de  la 
Commission  d'examen  d'un  mé- 
moire de  M.  J.  Bertillon,  xxxn, 
354. 

MoNTEuuis.   Stérilisation  du    Jait, 

XXXI,  189. 

MoRDAGNE.  Inspection  médicale  des 
écoles  dans  les  campagnes,  xxxii, 
111. 

MoRER.  Vaccinations,  xxxi,  614. 
MoRiN.  Vaporisateur,  xxxi,  572. 

Mort  apparente  des  nouveau-nés, 

XXXII,  391.  —  Mort  et  mort  su- 
bite, xxxii,  516.  —  subite  en  vé- 
locipède, xxxii,  260.  —  Morta- 
lité par  tuberculose  selon  la 
profession  et  selon  Thabitat, 
XXXI,  167.  —  et  transport  des 
nouveau-nés  en  nourrice,  xxxii^ 
50. 

Morvan  (Recherches  ethnologiques 
sur  le),  XXXI,  523. 

MossÉ.  Greffe  osseuse  hétéroplasti- 
que  après  trépanation,  xxxi,  97. 

—  Médication     séquardienne, 

XXXI,  142.  —  Iniluenza,  xxxii, 
354.  —  Greffe  osseuse  hétéro- 
plastique,  xxxii,  390. 

MoTAis.  Attitudes  scolaires,  xxxi, 
203,  223. 

Motet.  Candidat  dans  la  section 
d'hygiène,  xxxii,  287. 

MouGHET.  Chirurgje,  xxxi,  238.  — 
Arthrotomie  du  genou,  xxxi, 
435. — Candidat  dans  la  deuxième 
division  des  correspondants  na- 
tionaux, XXXI,  370. 

MouGEOT.  Choléra,  xxxii,  3.  —  Mé- 
téorologie et  choléra  en  Cocbin- 
chine,  xxxii,  656. 

Moulé.  Annuaire  de  la  Société  cen- 
trale de  médecine   vétérinaire, 

XXXII,  317. 

MouRA  -  BoDROUiLLON.  Bocalrhine , 
XXXI,  440.  —  Humage,  xxxi,  239. 

—  Sérothérapie  contre  la  diphté- 
rie, XXXII,  356. 

Mouvement,  xxxi,  134. 


DES  AUTEURS  ET  DES  MATIÈRES 


G87 


Muqueuses  (Pathogénie  de  Tin- 
flammation  mercurielle  des), 
XXXII,  i  50, 406. 


xN 


Napias.  Candidat  dans  ]a  section 
d'hygiène,  xxxii,  304. 

Nechitecu.  Remède,  xxxi,  414. 

Néphrectomie     transpéritonéale  , 

XXXI,  136. 

Néphrolitbotomie  et  néphrecto- 
mie  pour  les  calculs  du  rein, 

XXXII,  302. 

Nerf  maxillaire  inférieur  (  Résection 
du)  dans  le  crâne,  xxxi,  68. 

Névralgie  Irifaciale  (Lésions  mé- 
ningo-cérébrales  dans  la),  xxxi, 
68,  —  et  aconitine,  xxxi,  585. 

Névrites  périphériques  primitives 
du  membre  inférieur,  xxxii,  58. 

Névrotomie  dans  les  gangrènes 
douloureuses,  xxxii,  10. 

Nez  (Bacilles  de  la  tuberculose  dans 
le)  de  rhomme  sain,  xxxii,  18. 

NiCAisE.  Hémostase,  xxxi,  617. — 
Candidat  dans  la  seclion  de  pa- 
thologie chirurgicale,  xxxi,  125. 

—  Elu  dans  la  section  de  patho- 
logie chirurgicale,  xxxi,  289. 

NiCATi.  Echelles  visuelles,  xxxi,  480. 

Nicolas.  Manuel  d'hygiène  colo- 
niale, XXXI,  568. 

NiKPCE.  Eaux  d'AUevard,  xxxii,  6. 

Nimier.  Chirurgie  du  pancréas, 
XXXI,  85.  —  et  Despagnet.  Ophtal- 
mologie, xxxii,  358. 

NocARD.  Intoxication  par  l'oxyde 
de  carbone  des  briquettes  pour  le 
chauffage  des  voitures,  xxxi,  83. 

—  Membre  de  la  Commission  du 
Prix  Vernois,  xxxi,  222. 

Noir.  Buée  des  inhalations  des 
Thermes  de  la  Bourboule,xxxii,9. 

Nourrice  (Mortalité  et  transport 
des  nouveau-nés  en),  xxxi,  150. 
Voy.  Lait. 

Nourrissons     (Alimenlation    des) 


avec  du  lait  stérilisé  à  100  degrés 
au  bain-marie, XXXII,  67,  Voy.  lait. 


0 


Obstétrique,  xxxi,  207  ;  xxxii,  155. 
—  (Asepsie  et  antisepsie  en), 
XXXI,  545  ;  xxxii,  389. 

Ohier.  Vaccinations,  xxxii,  273.  — 
et  Maffre.  Vaccination,  xxxii, 
516. 

Olivier.  Vaccinations,  Dysenterie, 
XXXI,  70. 

Ollier.  Chirurgie  ancienne  et  ac- 
tuelle, XXXI,  286. 

Ollivier.  (Décès  de  M.),  xxxi,  220. 

Opérations^  césariennes  multiples, 
xxxii,  16. 

Ophtalmie  des  nouveau-nés,  xxxi, 
318;  XXXII,  340. 

Ophtalmologie,  xxxi,  1  ;  xxxii,  358. 

Oreille  moyenne  (Abcès  du  cerveau 
et  méningites  consécutives  à  des 
suppurations  de  T),  xxxii,  635. 

Ostéosarcome  de  l'humérus  et  de 
Tomoplate,  xxxii,  470. 

Oui.  Voy.  Lefour. 

Ovariotomie  au  cours  d'une  septi- 
cémie puerpérale,  xxxi,  147. 

Oxyde  de  carbone  (Empoisonne- 
ments pari'),  XXXI,  249.  —  (Into- 
xicalion  par  1')  des  briquettes 
pour  le  chauffage  des  voitures, 
xxxï,  76. 

Oxygène  (Gangrène  des  orteils  chez 
un  diabétique,  guérie  par  les 
bains  d'),  xxxii,  15. 

Ozone  et  mortalité,  xxxii,  356.  — 
et  ozonométrie  en  Belgique, 
xxxii,  356. 


Pain,  XXXI,  286. 

Paludisme  (Angine  de  poitrine  et), 
xxxii,    95,     146.    Voy.    Fièvres, 


Quinine. 
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Pamard.  Protection  de  Tenfance, 
XXXI,  314. 

Panas.  Traité  des  maladies  des 
yeux,    XXXI,   416.   —   Epistaxis, 

XXXI,  561.  —  Gangrène  sèche 
du  pied  gauche,  xxxi,  582,  — 
Membre  de  la  Commission  du 
Prix  Monbinne ,  xxxi,  222  et 
de  Commissions  d'examen  de 
mémoires  de  M.  Motais,  xxxi, 
203;  de  M.  Darier,  xxxi,  540  ;  de 
M.  Piedvache,  xxxii,  9  (Rapport 
sur  ce  mémoire),  xxxii,  58;  de 
M.  Duret,  xxxi,  302;  de  M.  Kalt, 

XXXII,  340;  de  M.  Malgat,  xxxii, 
648. 

Pancréas  (Chirurgie  du),  xxxi,  85. 

Paquier.  Thérapeutique,  xxxi,  94. 

Para.  Protection  de  Tenfance , 
xxxii,  9. 

Paralysie  consécutive  à  une  angine 
non  diphtérique,  xxxii,  638.  — 
faciale,  xxxi,  542.  —  générale 
(Syphilis  et),  xxxii,  366. 

Paris.  Alcoolisme,  xxxii,  5. 

Pascalis.  Vaccinations,  xxxn,  66. 

Paul  (Constantin).  Gangrène  des 
orteils  chez  un  diabétique,  guéri 
par  les  bains  d'oxygène  et  les 
lavages  antiseptiques,  xxxii,  15. 
—  Rapport  sur  le  service  médi- 
cal des  eaux  minérales  en  1893, 
XXXII,  469.  —  Membre  de  la 
Commission  permanente  des 
eaux  minérales,  xxxn,   651. 

Paupières  (Traitement  de  Tépi- 
thélioma  des)  par  le  bleu  de 
méthyle,  xxxr,  540, 

Pauthikr.  Etat  sanitaire  de  Senlis, 
xxxn,  175. 

PÉAN.  Appareils  prothétiques  pour 
la  réparation  et  la. cicatrisation 
des  parties  dures  de  l'organisme, 
XXXI,  264.  ~  Thyroïdectomie, 
appareil  pour  la  phonation, 
XXXI,  450.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  Prix  Daudet,  xxxi, 
222. 

Peaux  de  chèvre  venant  de  Chine 
(Transmission  du  charbon  par 
les),  XXXI,  57. 


Pedrona.  Choléra,  xxxn,  3. 

Peptonurie  chez  les  aliénés,  xxxi, 
128. 

Pelade,  xxxi,  126,  326;  xxxii,  50. 

Pënnetier.  Histoire  naturelle  du 
gros  et  du  petit  bétail,  xxxii, 
632. 

PéRiRR  (Ch.),  Tractions  rythmées 
de  la  langue  en  cas  de  mal  ap- 
parent pendant  la  chlorofornu- 
sation",  xxxn,  392.  —  Rapports 
d'élection,  xxxi,  282,  411.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
Prix  Daudet,  xxxi,  222,  —  Chargé 
de  Texamen  d'un  mémoire  ao 
M.  Régnier,  xxxi,  568. 

Périostite  albumineuse,  xxxi,  487. 

Péritonite  aiguë  secondaire  d'ori- 
gine blennorrhagique,  xxxii,  337. 

Perrachont.  Revaccination  des 
écoliers,  xxxn,  7. 

Perroncito.  Candidat  dans  la  I'«  di- 
vision des  correspondants  étran- 
gers, XXXI,  494.  —  Helminthes, 
Bactériologie,  xxxi,  495. 

Peste  bubonique,  xxxn,  273. 

Peter.  Clinique  médicale,  xxxi, 
495. 

Petit  (L.-H.).  Mort  subite  en  vé- 
locipède et  maladies  provo- 
quées, XXXII,  248,  260,  305. 

Petit  (Paul),  Voy.  Bonnet. 

Peyrot.  Candidat  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale ,  xxxi, 
133.  —  Candidat  dans  la  section 
de  médecine  opératoire,  xxxn, 
304. 

Phonation  (Appareil  pour  le  réta- 
blissement de  la),  XXXI,  450. 

Phosphore  injectable,  xxxi,  522. 

Physiologie  de  Tesprit,  xxxi,  428. 

Physique  médicale,  xxxn,  636. 

PicHEviN.  Hyslérectomie  vaginale 
dans  des  cas  de  déviation  uté- 
rine, XXXI,  207.  —  Hystéropexie, 
XXXI,  532. 

Picot.  Voy.  Espine  (d'). 

Pied-plat  douloureux,  xxxii,  282. 
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PiEDVACHE.  Gangrène  du  pied  , 
XXXII,  9,  58, 

Pibughot(M"®).  Vaccinations,  xxxii, 
443. 

Pigeon.  Choléra,  xxxi,  615;  xxxii, 
237.  —  Microbie,  xxxi,  522,  591; 
XXXII,  225,  344. 

Pinard.  Agrandissement  momen- 
tané du  bassin,  xxxii,  112.  — 
Protection  de  l'enfance,  xxxii, 
189.  —  Première  application  du 
mensurateur  -  levier  -  préh  enseur 
de  Farabeuf,  xxxii,  409.  —  Trac- 
tions rylhmées  de  la  laogue 
dans  l'asphyxie  des  nouveau- 
nés,  XXXII,  541.  —  Rapport  d'é- 
lection, XXXI,  203.  —  Uapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Le  Roy 
des  Barres  concernant  un  cas 
d'ovariotomie  au  cours  d'une 
septicémie  puerpérale,  xxxi,  147. 

—  Rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Houzel,  concernant  un  cas  de 
grossesse  extra-utérine ,  xxxi  , 
149.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  prix  Gapuron,  xxxi,  222. 

—  Membre  de  la  Commission 
d'examen  d'un  mémoire  de 
M.  Kalt,  xxxu,  340. 

PiRODON.  Hygiène  de  l'enfance , 
XXXI,  615. 

Placenta  (Passage  des  substances 
étrangères  à  l'organisme  à  tra- 
vers le),  XXXI,  29. 

Plaies  du  crâne,  xxxii,  107. 

Planchon.  Rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Ho-a-Meï,  concer- 
nant le  traitement  du  choléra, 
XXXI,  498.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  Saint-Paul ,  xxxi, 
222.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion d'examen  d'un  mémoire  de 
M.  Forné,  xxxii,  542.  —  Chargé 
de  l'examen  du  mémoire  de 
M.  Ho-a-Meï,  xxxi,  477. 

Planchon  (Louis)  ,  Apocynées  , 
xxxii,  155. 

Pleurésies  infectieuses  (Pneumo- 
thorax et),  XXXI,  312.  —  des 
campagnards,  xxxi,  414. 

Plis  cachetés  ;xxxi,  70;  M.  Séjour- 
net,   xxxi,   126;   —   (Ouverture 


d'un)  de  MM.  Lefour  et  Oui, 
XXXI,  129;  Brault,  xxxi,  133; 
Chénier;      (Ouverture     d'un), 

XXXI,  190;  RiberoUes,  xxxi,  285; 
Dansac,  xxxi,  345;  Schlum- 
berger,  xxxi,  345;  Levert,  xxxi, 
478;  Gaube,  xxxi,  522;  Chau- 
mier,  xxxi,  566;  Le  Dantec, 
xxxi,  614;  Premier,  xxxii,  2; 
Albert  Robin,  xxxii,  50;  Larrieu, 
xxxu,  66;  Chauvin,  xxxii,  66; 
Lefort  (César),  xxxu,  174;  Ele- 
vy,  xxxii,  316;  de  Backer,  xxxu, 
344;  Dansac,  xxxu,  355;  Riche 
(Paul),  xxxu,  387  ;  Belin,  xxxu, 
411  ;  Redon  et  Chenot,  xxxu, 
411;  Lemarquant,  xxxu,  476; 
Ribard,    xxxu,     632;     Bordas, 

XXXII,  632;  Royet,  xxxu,  648; 
Mathieu,  xxxu,  648. 

Pligque.  Clinique  thérapeutique, 
XXXII,  317. 

Pluquet.  Traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  xxxi,  541. 

Pneumo-bacille,  xxxi,  287.  — 
thorax  et  pleurésies  infectieuses, 
XXXI,  312. 

Poêles  mobiles,  xxxi,  78,  250. 

Poirier.  Anatomie,  xxxi,  480. 

PoLAiLLON.  Chirurgie  hospitalière, 
XXXI,  544.  —  Membre  de  la 
Commission  du  Prix  Itard,  xxxi, 
222  et  de  Corn  missions  d'examen 
de  mémoires  de  M.  Bertrand, 
XXXI,  411  ;  M.  Mouchet,  xxxi, 
435;  M.  Schwartz,  xxxu,  107; 
M.  Chrétien,  xxxii,  651. 

Polydactylie,  xxxi,  478. 

PONCET.  Résection  à  froid  de  l'ap- 
pendice dans  l'appendicite  à 
rechutes,  xxxii,  442.—  Candidat 
dans  la  IP  division  des  corres- 
pondants nationaux,  xxxi,  126. 
—  et  Jaboulay.  Exothyropexie, 
XXXI,  132. 

PoRAK.  Passage  des  substances 
étrangères  à  l'organisme  à  tra- 
vers le  placenta,  xxxi,  29.  — Elu 
membre  titulaire  dans  la  sec- 
tion d'accouchements,  xxxi,  221. 

PoTAiN.  Clinique  médicale  de  la 
Charité,  xxxi,  418.   —  Membre 
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de  la  Commission  du  prix  Bail- 
larger,  zxxi,  222. 

PoucHBT  (G.).  Analyses  bactério- 
logiques  des   eaux    de    Vichy, 

XXXI,  347.  —  Candidat  dans  la 
section  de  physique  et  chimie 
médicales,  xxxi,  370. 

Poulet.  Vaccin  humain,  xxxii,  173. 

POURQUIER.  Voy.  DUGAMP. 

PoussoK.  Anurie  calculeuse,  xxxi, 
34. 

Pozzi.  Candidat  dans  la  section 
de  pathologie  chirurgicale,  xxxi, 
142.  —  Candidat  dans  la  sec- 
tion  de    médecine   opératoire, 

XXXII,  287. 

Premier.  Pli  cacheté,  xxxu,  2. 

Prieur.  Dysenterie,  xxxi,  522.  — 
Voy.  Delmas. 

Prix  (Commissions  des)  pour  1894, 

XXXI,  222.  —  (Rapport  général 
sur  les)  décernés  en  1894,  xxxii, 
543.  —  (Liste  des)  décernés  en 
1894,  xxxu,  571.  —  proposés 
pour  1895,  xxxii,  592  ;  pour  1896, 
xxxu,  596;  pour  1897,  xxxu, 
600.  —  (Liste  des  mémoires  et 
ouvrages  envoyés  pour  les)  en 
1894,  XXXI,  207.  (Voir  Rapports.) 

—  Hodgkins,  xxxi,  478. 

Procréation,  xxxi,  615. 

Prononciation  (Vices  de),  xxxu,  648. 

Proust.  Typhus  exanthématique 
en  France  en  1893,  diagnostic  et 
prophylaxie,  xxxi,  14,  28.  — 
Transmission  de  la  pustule 
maligne  par  les  peaux  de  chèvre 
venant  de  Chine,  xxxi,  57,  72. — 
Intoxication  par  l'oxyde  de  car- 
bone des  briquettes  pour  le 
chauffage  des  voitures,  xxxi,  80. 

—  Rapport  sur  les  dangers  du 
chauffage  des  voitures  publiques 
par  les  briquettes,  xxxi,  223.  — 
Rapport  sur  le  prix  Saint-Paul, 

XXXII,  542.  —  Membre  de  la 
Commission  du  prix  Saint-Paul, 

XXXI,  222.  —  de  la  Commission 
du  sérum  antidiphtérique,  xxxu, 
304.  —  Chargé  de  l'examen 
d'un  mémoire  de  M.  H.  Legrand, 

XXXII,  111.    Rapport     sur     ce 


mémoire,  xxxu,  155.  —  Chargé 
de  Texamen  d'un  rapport  sur 
rinfluenza  en  Hollande  en  1890, 
XXXI,  85.  —  et  Bourges.  Para- 
lysie consécutive  à  une  angine 
non  diphtérîtique,  xxxii,  638. 

Protection  des  sources,  xxxi,  491. 

Prothétiques  (Appareils)  pour  la 
réparation  et  la  cicatrisation 
des  parties  dures  de  l'orga- 
nisme, XXXI,  264. 

Prunier.  Membre  de  la  Commis- 
sion du  Prix  Nativelle,  xxxi,  222. 

Prurigo  d'Hebra,  xxxi,  95. 

Pseudarthrose  guérie  par  encla- 
vement, XXXII,  224. 

Pulvérisateurs  pour  la  désinfec- 
tion, XXXII,  130. 

Pustule  maligne.  Voy.  Charbon. 

Pylorectomie,  xxxii,  62. 
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Quatrefages  (de).  Emules  de  Dar- 
win, XXXI,  126. 

QuÉNu.  Résection  du  nerf  maxil- 
laire inférieur  dans  le  crâne, 
XXXI,  68.  —  Névrolomie  dans 
les  gangrènes  douloureuses, 
xxxn,  10.  —  Pylorectomie,  xxxu, 
61.  —  Anévrismes  iliaque  droit 
et  inguinal  gauche,  guéris  par 
extirpation,  xxxii,  542.  —  Can- 
didat dans  la  section  de  méde- 
cine opératoire,  xxxu,  304.  — 
et  Lejars.  Système  circulatoire, 
xxxii,  202. 

Quinéthyline,  xxxii,  25. 

Quinine  (Homologues  de  la),  xxxn, 
25,  51. 

Quiuopropyline,  xxxn,  25. 

QuiNQUAUO  (Décès  de  M.),  xxxi,  36. 
—  (Obsèques  de  M.),  xxxi,  73. 

Raoult.  Perforation  de  la  mem- 
brane de  Shrapnel),  xxxi,  94. 

Rage,  XXXI,  70. 

Rangue.  Voy.  Grasset. 
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Rapports  :  l®  Sur  des  mémoires 
ou  des  communications  pré- 
sentés à  l'Académie  :  M.  Char- 
pentier, sur  un  mémoire  de 
M.  Guyot  concernant  les  gar- 
deries d'enfants,  xxxi,  48.  — 
M.  Charpentier,  sur  uu  mémoire 
de  M.  Ledé  concernant  la  mor- 
talité et  le  transport  des  nou- 
veau-nés en  nourrices  xxxi,  50. 
— M.  Le  Dentu,  sur  un  travail  de 
M.  Mossé  concernant  la  produc- 
tion d'une  greffe  osseuse  hété- 
roplastique  après  trépanation, 
xixi,  97.  —  M.  I.ancereaux,  sur 
un  mémoire  de  M.  Caravias  con- 
cernant le  traitement  de  la 
tuberculose  xxxi,  103.  —  M. 
Cornil,  sur  un  mémoire  de 
M.  Zancarol  concernant  le  trai- 
tement chirurgical  des  abcès  du 
foie  des  pays  chauds,  XXXI 129. — 
M.  Pinard,  sur  un  mémoire  de 
M.  Le  Roy  des  Barres  concernant 
un  cas  d'ovariotomie  au  cours 
d'une  septicémie  puerpérale, 
XXXI,  147.  —  M.  Pinard,  sur  un 
mémoire  de  M.  Houzel  concer- 
nant un  cas  de  grossesse  extra- 
utérine, XXXI,  149.  —  M.  Javal, 
sur  un  mémoire  de  M.  Motais 
concernant  l'attitude  scolaire 
habituelle,  xxxi,  223.  —  M. 
Chauvel,  sur  un  mémoire  de 
M.  Galezowski  concernant  le 
glaucome,  xxxi,  240.  —  M.  Marc 
Sée,  sur  un  mémoire  de  M.  Bous- 
quet concernant  le  traitement 
des  grands  abcès  sous-périto- 
néaux,  xxxi,  244.  —  M.  Verneuil, 
sur  un  mémoire  de  M.  Ricard 
concernant  le  traitement  des 
luxations  récidivantes  de  l'épaule 
par  l'arthrorraphie,  xxxi,  330. — 
M.  Tillaux,  sur  un  mémoire  de 
M.  Bazy  concernant  l'urétéro- 
cystonéostomie,  xxxi,  341.  — 
M.  Dujardin-Beaumetz,  sjr  un 
mémoire  de  M.  Rougon  concer- 
nant le  dosage  de  l'exalgine, 
XXXI,  418.  —  M.  Planchon,  sur 
un  mémoire  de  M.  Ho-a-Meï 
concernant  le  traitement  du 
choléra,  xxxi,  498. — M.  Le  Dentu, 
sur  un  mémoire  de  M.  Pichevin, 
concernant  l'hystéropexie  vagi- 
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nale  antérieure,  xxxi,  532.  — 
M.  Duplay,  sur  un  mémoire  de 
M.  Suarez  de  Mendoza  concer- 
nant un  cas  de  mort  par  le  bro- 
mure d'élhyle,  xxxi,  620.  — 
M.  Chauvel,  sur  un  mémoire  de 
M.  Forgue  concernant  la  rhino- 
plastie  sur  support  métallique, 
xxxii,  112.  —  M.  Proust,  sur  un 
mémoire  de  M.  Legrand  con- 
cernant deux  cas  d'abcès  du  foie 
chez  l'enfant,  xxxii,  155.  — 
M.  Dieulafoy,  sur  un  ouvrage  de 
M.  Dembo  concernant  l'abatage 
des  animaux  de  boucherie,  xxxn, 
165, 176, 308.  —  M.  Cadet  de  Gas- 
sicourt,  sur  un  mémoire  de  M.  Vi- 
dal, concernant  la  protection  de 
l'enfance  dans  le  Var,  xxxii,  182. 
—  M.  Dujardin-Beaumetz,  sur  un 
mémoire  de  M,  Fontan  concer- 
nant un  cas  de  cholécystotomie, 
xxxii,  193.  —  M.  Charpentier, 
sur  un  mémoire  de  M.  Aron  con- 
cernant sa  pratique  des  accou- 
chements, xxxii,  230.  —  M.  Char- 
pentier, sur  un  mémoire  de 
M.  Ledé  concernant  la  compta- 
bilité des  existences  infantiles, 
xxxii,  238.  —  M.  Riche,  sur  un 
mémoire  de  M.  Foveau  de  Cour- 
melles  concernant  le  satur- 
nisme par  l'usage  de  boissons 
dans  des  vases  en  étain,  xxxii, 
253.  —  M.  Hallopeau,  sur  un 
mémoire  de  M.  L.-H.  Petit  con- 
cernant des  morts  subites  en 
vélocipède,  xxxii,  260.  —  M.  Le 
Roy  de  Méricourt,  sur  un  mé- 
moire de  M.  Van  der  Stok  con- 
cernant la  maladie  de  Thomsen, 
xxxn,  275.  —  M.  Le  Dentu,  sur 
un  mémoire  de  M.  Clozier  concer- 
nant l'asymétrie  du  corps  hu- 
main, XXXII,  297.  —  M.  Le  Roy 
de  Méricourt,  sur  un  mémoire 
de  M.  Villette  concernant  les 
fièvres  du  plateau  central  de 
Ma,dagascar  xxxii,  320.  —  M. 
Gariel,  sur  un  mémoire  de 
M.  Maurel  concernant  la  patho- 
génie des  inflammations  mer- 
curielles  des  muqueuses,  xxxn, 
406.  —  M.  Verneuil,  sur  un  mé- 
moire de  M.  Quénu  concernant 
la    névrotomie    dans  les   gan- 
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grènes  douloureuses,  xxxii,  10.  — 
M.  Panas,  sur  un  mémoire  de 
M.  Piedvache  concernant  un  cas 
de  gangrène  sèche  du  pied,xxxii, 
58. 

2®  de  M.  Proust,  sur  les  dangers 
du  chauffage  des  voitures  publi- 
ques par  les  briquettes,  xxxi,  223. 
—  deM.Straus,surlasérum  thé- 
rapie, xxxii,  329.  —  de  M.  Gariel, 
sur  les  soins  à  donner  aux  vic- 
times des  accidents  électriques, 
xxxn,  517. 

3»  Sur  les  Prix  :  Orrila,M.  Dumont- 
pallier,  xxxi,  612;  Stanski,  M. 
Worms,  XXXI,  538;  Daudet,  M. 
Ch.  Périer,  XXXII,  45  ;  Monbinne, 
M.  Weber,  xxxir,  62;  Desporles, 
M.  Laveran,  xxxii,  172;Bourcerei, 
M.CadetdeGassicourt,xxxii,202; 
Laborie,  M.  Chauvel,  xxxii,  208  ; 
Capuron,  M.  A.  Robin,  xxxii, 
340  ;  Laval,  M.  Brouardel,  xxxn, 
442;  Barbier,  M.  Mégnin,  xxxn, 
354;  Meynot,  M.  Duplay,  xxxn, 
354  ;  Itard,  M.  C.  Paul,  xxxn,  354  ; 
Givrieux,  M.  Magnan,  xxxn,  384; 
Amussat,  M.  Terrier,  xxxn,  384; 
Herpin,  M.  Hallopeau,  xxxn,  438  ; 
de  TAcadémie,  M.  Kelsch,  xxxii, 
479. 

4®  Rapports  généraux  :  M.  Cadet  de 
Gassicourt,  sur  les  Prix  en  1894, 
xxxn,  543,  —  M.  Hervieux,  sur 
le  service  des  vaccinations  et 
revaccinalions  en  France  en 
1893,  xxxn,  155.  —  M.  Her- 
vieux, sur  les  instituteurs  et 
institutrices  ayant  le  plus  con- 
tribué à  la  propagation  de  la 
vaccine,  xxxi,  573.  —  M.  Char- 
pentier, sur  le  concours  pour  le 
Prix  de  la  Commission  de  l'hy- 
giène de  l'enfance,  xxxn,  393.  — 
M.  Charpentier,  sur  les  mé- 
moires et  travaux  adressés  à  la 
Commission  de  l'hygiène  de 
l'enfance,  xxxn,  406,  415.  — 
M.  Constantin  Paul,  sur  le  ser- 
vice des  eaux  minérales  en  1893, 
xxxii,  469.  —  M.  Kelsch,  sur  les 
épidémies  en  1893,  xxxn,  493. 

5<>  Rapports  de  la  Commission  des 
eaux  minérales  sur  des  demandes 


en  autorisation  :  M.  A.  Robin, 
XXXI,  37,  441,  622;  xxxn,  124.  — 
M.Albert  Robin,  sur  les  travaux 
des  stagiaires  de  l'Académie 
aux  eaux  minérales,  xxxi,  245. 

6®  Sur  le  compte  financier  de 
l'Académie  en  1894  :  M.  Ca- 
ventou,  xxxn,  656. 

7°  Sur  les  candidatures  :  dans  la 
section  de  pathologie  médicale, 
M.  Straus,  xxxi,  83.  —  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgi- 
cale, M.  Ch.  Périer,  xxxi,  282.  — 
dans  la  section  de  thérapeutique 
et  histoire  naturelle  médicale, 
M.  Laveran,  xxxi,  132.  —  dans 
la  section  de  médecine  opéra- 
toire, M.  P.  Berger,  xxxn,  442. 

—  dans  la  section  d'anatomie 
pathologique,  M.  Grancher,  xxxi, 
367.  —  dans  la  section  d'accou- 
chements, M.  Pinard,  xxxi,  203. 

—  dans  la  section  de  physique 
et  chimie  médicales,  M.  d'Ar- 
souval,  xxxxi,  562,  —  dans  la 
section  des  associés  libres, 
M.  Worms,  xxxi,  236.  —  pour  les 
associés  nationaux,  M.  Empis, 
XXXI,  474,  518;  M.  Gariel,  xxxn,  5. 

—  pour  les  correspondants  natio- 
naux, P«  division,  M.  Cadet  de 
Gassicourt,  XXXI,  139, 540. — pour 
les  correspondants  étrangers, 
Il°divisionM.  Bucquoy,  xxxi,  626. 

8»  D'auteurs  étrangers  à  F  Aca- 
démie. Vov.  leurs  noms. 

Voir  aussi  les  mots  :  Eaux  miné- 
rales. Enfance,  Epidémies,  Fièvre 
typhoïde,  Vaccinations. 

Ranvier.  Membre  de  Commission 
du  Prix  Herpin,  xxxi,  222. 

Rate  (Hypertrophie  de  la)  dans  la 
chlorose,  xxxi,  370. 

Raymond  (P.).  Vaccinations,  xxxn, 
4.  —  Filtration  et  contamina- 
tion des  sources  dans  les  terrains 
calcaires,  xxxn,  6. 

Reclus.  Candidat  dans  la  section  de 
médecine  opératoire,  xxxn,  287. 

Reclus.  Candidat  dans  la  sec- 
tion de  pathologie  chirurgicale, 
XXXI,  133. 
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Redon  etCHENOi.  Pli  cacheté,  xxxii, 

ReFFYE  (de).  —  V.  TOURREL. 

RsGNARD.  Candidat  dans  la  section 
de  physique  et  chimie  médicales, 
XXXI,  414.  —  Voy.  Laveran. 

Religions  orientales  (Hygiène  et), 
xxxii,  50. 

Reliquet  et  Gué  PIN.  Glandes  de 
Furètre,  xxxii,  477. 

Remède,  xxxi,  477.  —  chinois  con- 
tre le  choléra,  xxxi.  498. 

Renon.  Pseudo-tuberculose  asper- 
gillaire,  xxxi,  70,  —  Candidat 
dans  la  1"  division  des  corres- 
pondants nationaux,  xxxii,  516. 

RÉriN.  Stérilisation  du  catgut, 
XXXI,  568. 

Respiration  artificielle  par  insuf- 
flation XXXI,  608. 

Reverdin.  Enucléation  dans  le  trai- 
tement du  goitre.  Antisepsie  et 
asepsie  chirurgicales,  xxxii,648. 

Revilliod.  Elu  correspondant  étran- 
ger dans  la  i'«  division,  xxxii,  9. 

Revouy.  Vaccinations,  xxxii,  4. 

Rhinologte,  xxxr,  479. 

Rhinoplastie,  xxxir,  111. 

Rhumatisme  blennorrhagique  chez 
les  enfants,  xxxii,  316. 

RiBARD.  Pli  cacheté,  xxxii,  632. 

RiBA-^  Djmitri.  Diphtérie,  xxxii, 
632. 

RiBÉROLLEs.  Endémie  de  fièvre 
puerpérale  en  Auvergne,  xxxi, 
83.  —  Pli  cacheté,  xxxi,  285. 

Ricard.  Traitement  des  luxations 
récidivantes  de  l'épaule  par  Tar- 
throrraphie,  xxxi,  330.  —  Abcès 
du  foie  consécutif  à  un  anthrax, 
xxxii,  340. 

Riche.  Bactériologie  des  eaux  mi- 
nérales, XXXI,  308.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Foveau 
de  Courmelies  concernant  le 
saturnisme  par  Tusage  de  bois- 


sons dans  des  vases  en  étain, 
XXXII,  253.  —  Membre  de  la 
Commission  du  Prix  Alvarenga, 
XXXI,  222.  —  Membre  de  la 
Commission  d'examen  des  can- 
didatures à  une  place  parmi  les 
associés  libres,  xxxi,  75.  — 
Chargé  de  Texamen  d'un  mé- 
moire de  M.  Foveau  de  Cour- 
melies, XXXII,  174.  —  Membre 
de  la  Commission  permanente 
des  eaux  minérales,  xxxii,  656. 

Riche  (Paul).  Pli  cacheté,  xxxiî, 
387. 

Righelot.  Hystérectomie  vaginale, 
xxxii,  307.  —  Candidat  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgi- 
cale, XXXI,  142.  —  Candidat 
dans  la  section  de  médecine 
opératoire,  xxxn,  315. 

Rigollet.  Vaccinations,  xxxi,  206. 

RiTTi.  Notice  sur  MM.  Baillarger 
et  Falret,  xxxii,  317. 

Rivière.  Candidat  dans  la  section 
des  associés  libres,  xxxi,  2. 

Robin  (Albert).  Discours  aux  ob- 
sèques de  M.  Quinquaud,  xxxi, 
73.  —  Bactériologie  des  eaux 
minérales,  xxxi,  309.  —  Glycé- 
ro-phosphales,  xxxi,  419.  — 
Action  de  Texercice  modéré  à 
bicyclette  sur  l'acide  urique,  et 
dans  un  cas  d*albuniinurie  par 
sclérose  rénale  concomitante, 
xxxii,  349.  —  Pli  cacheté,  xxxii, 
50.  —  Rapport  sur  l'analyse 
bactériologique  des  eaux  miné- 
rales, XXXI,  321.  —  Rapport  sur 
les  travaux  des  stagiaires  de 
l'Académie  aux  eaux  minérales, 
XXXI,  245.  —  Rapports  sur  des 
demandes  d'autorisation  pour 
des  eaux  minérales,  xxxi,  37, 
441,  622;  xxxii,  124.  —  Rap- 
port sur  les  justifications  à 
exiger  des  pétitionnaires  pour 
l'autorisation  des  eaux  miné- 
rales, xxxii,  129.  —  Rapports 
sur  les  Prix  Barbier,  xxxii,  340  ; 
Capuron,  xxxii,  334.  —  Mem- 
bre de  la  Commission  du  Prix 
Capuron,  xxxi,  222.  —  Membre 
de  la  Commission  d'examen  des 
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candidatures  à  une  place  parmi 
les  associés  libres,  xxxi,  75.  —  de 
Commissions  d'examen  de  mé- 
moires de  M.  Ackermann,  xxxi, 
571  ;  —  de  M.  Jolly,  xxxi,  438. 

RocHARD.  Discours  en  prenant  la 
présidence  pour  1894,  xxxi,  13. 
—  Diminution  de  la  fièvre 
typhoïde  à  Paris,  xxxi,  120.  — ' 
Ghioroformisation,  xxxi,  626.  — 
Compte-rendu  des  travaux  de 
TAcadémie  en  1894,  xxxii,  605. 

RoDET.  Lymphalisme  et  scrofule, 
XXXI,  615.  —  Appareils  de 
douches  à  jets  parallèles,  xxxii, 
51. 

Roger.  Histoire  de  la  médecine, 
xxxi,  592.  — Médecins  normands 
du  xii*'  siècle,  xxxii,  345. 

Roland.  Exercice  de  la  médecine, 

XXXI,  286.    —    Hydrothérapie, 

XXXII,  154. 

RoLLBT.  Elu  associé  national,  xxxi, 
532.  —  (Décès  de  M.),  xxxii,  176. 

RouGEOT.  Allaitement,  xxxi,  206. 

Roule.  Embryologie  comparée, 
XXXI,  569. 

Rousseau.  Epidémies,  xxxi,  286. 

Roussel  (J.).  Phosphore  injectable, 
XXXI,  522. 

Roussel  (Th.).  Protection  de  l'en- 
fance, XXXI,  317.  —  Membre  de 
la  Commission  permanente  de 
l'hygiène  de  Tenfance,  xxxii, 
656. 

Rousselet.  Ambulances  urbaines 
et  secours  publics  en  cas  d'acci- 
dents, xxxii,  344. 

RoussY.  Influenza,  xxxii,  62. 

RoYET.  Pli  cacheté,  xxxii,  648. 


Salnt-Paul.  Procréation,  xxxi,  615. 
Saint-Yves-Mi5nard.  Voy.  Ghahbon. 
Sanatoria  de  montagnes,  xxxi,  315. 


Sang  (Gaz  du),  xxxn,  356. 

Saturnisme,  xxxn,  174.  —  par 
r usage  de  boissons  dans  des 
vases  d'étain,  xxxn,  253. 

Saussol.  Crèches,  xxxi,  346. 

SCHLUMBBRGER.    Pli    Cacheté,     XXXI, 

345. 
ScBiiiDT.  Euphorbiacées,  xxxii,  632. 

ScHOULL.  Lavements  créosotes  dans 
la  broncho-pneumonie,  xxxi, 
414;  xxxii,  411. 

ScnuTZENBERGER.  —  Membre  de  la 
Commission  du  Prix  Stanski, 
XXXI,  222.  —  Membre  de  la 
Commission  d'examen  des  can- 
didatures à  une  place  parmi  les 
associés  libres,  xxxi,  75.  — 
Membre  de  la  Commission  d'exa- 
men d'un  mémoire  de  MM.  Cam- 
bier  et  Brochet,  xxxn,  635. 

ScHWARTz.  Plaies  du  crâne  par 
balles  de  revolver,  blessure  de 
la  carotide  interne,  xxxn,  107. 

ScHWARTz.  Vaccinations,  xxxn,  174. 

Scrofule  (Lymphatisme  et),  xxxi, 
615. 

Secours  aux  blessés  et  aux  nau- 
fragés, XXXI,  346.  —  aux  noyés, 
asphyxiés  et  blessés,  xxxii,  477. 
—  aux  victimes  des  accidents 
électriques,  xxxn,  517. 

SEDAN.  Pelade,  xxxi,  126. 

SÉB  (Germain).  Ferratine,  xxxn, 
222.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  Prix  de  l'Académie,  xxxr, 
222. 

SÉË  (Marc).  Commission  de  statis- 
tique médicale,  xxxi,  180.  — 
Abatage  des  animaux  de  bou- 
cherie, XXXII,  170.  —  Rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Bousquet 
concernant  le  traitement  des 
grands  abcès  sous-péritonéaux, 
XXXI,  244.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  Prix  Portai,  xxxi, 
222  et  de  la  Commission  d'exa- 
men de  mémoires,  de  M.  Bidon, 
XXXI,  236;  de  M.  Bousquet,  xxxi, 
236. 

Seguin.  Elu  correspondant  étran- 
ger dans  la  première  division, 
xxxn,  9. 
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SÉGUY.  Vaccinations,  xxxi,  614. 

SÉJOURNE!.  Pli  cacheté,  xxxi,  126. 
—  Scarlatine,  xxxi,  614. 

Sellier.  Hygiène  de  renfauce,xxxi, 
206. 

Semmola.  Condoléances,  xxxii,  2. 

SÉNÉ.  Goitre  guéri  par  Tinjection 
de  corps  thyroides  de  mouton, 
XXXI,  287 . 

Septicémie  puerpérale,  xxxi,  147. 

Serment  professionnel  à  Colmar 
au  xvi®  siècle,  xxxii,  288. 

Serpents  (Sérum  des  animaux  im- 
munisés contre  le  venin  des), 
XXXI,  327. 

Sérumthérapie  contre  la  diphtérie 
(Rapport  officiel  sur  la),  xxxii, 
329.  —  XXXII,  3oo,  443. 

Sérum  des  animaux  immunisés 
contre  le  venin  des  serpents, 
XXXI,  327. 

Sbvestre.  Candidat  dans  la  section 
.de  thérapeutique  et  histoire  na- 
turelle médicale,  xxxi,  2. 

Shrapnell  (Perforation  de  la  mem- 
brane de),  XXXI,  95. 

Sicard.  Candidat  dans  la  première 
division  des  correspondants  na- 
tionaux, XXXI,  438. 

Sigalas.  Physique  médicale,  xxxn, 
636. 

SiLz.  Remède,  xxxii,  516. 

Simon.  Constipation,  xxxii,  476. 

SipiÈRE.  Rage,  XXXI,  70. 

Skiascope-optomètre,  xxxi,  525. 

Société  centrale  de  médecine  vété- 
rinairexxxii,317. — d'hydrologie 
médicale  de  Paris,  xxxi,  570.  — 
protectrice  de  Tenfance,  xxxi, 
567,  591. 

SoFFiANTiNi.  Anatomie,  xxxi,   126. 

SouLiÉ.  Choléra,  xxxii,  175. 

Soulier.  Memenlo-formulaire  des 
médicaments   nouveaux,   xxxii, 

477. 

Sources  (Protection  des),  xxxi, 
492. 


Soussous  (Pays  des),  xxxii,  476. 

Spillmann  et  Haushalter.  Diagnos- 
tic médical  et  exploration  clini- 
que, XXXI,  86. 

Sports,  xxxn,  356,  443.  —  (Cœur 
forcé  et  surmenage  dans  les 
exercices  de),  xxxn,  646. 

Stations  hivernales  maritimes 
(Hygiène  des),  xxxn,  445. 

Stérilisation  du  catgut,  xxxi,  568. 
—  de  l'eau,  xxxi,  238.  —  du  lait, 
XXXI,  189;  xxxii,  67. 

Stieffel.  Tractions  rythmées  de  la 
langue,  xxxi^  106. 

Straus.  Bacilles  de  la  tuberculose 
dans  les  cavités  nasales  de 
l'homme  sain,  xxxn,  18.  —  Rap- 
port sur  la  sérumthérapie,  xxxn, 
329  ;  —  Rapport  sur  le  prix  Por- 
tai, XXXII,  468.  —  Membre  de  la 
Commission  du  vaccin  anti- 
diphtérique, xxxn,  304.  —  Rap- 
port sur  les  candidats  dans  la 
section  de  pathologie  médicale, 
XXXI,  83.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  Prix  Portai,  xxxi, 
222. 

SuAREz  DE  Mendoza.  Moft  par  la 
bromure  d'éthyle,  xxxi,  492, 620. 

Sureau.  Skiascope-optomètre,  xxxi, 
525. 

Surmenage    cérébral,  xxxi,   440. 

Suture  osseuse,  xxxn,  650. 

Syphilis,  xxxi,  87;  xxxn,  631;  — 
et  irritation,  xxxi,  592.  —  (His- 
toire de  la),  XXXI,  185.  —  (Mi- 
crobe de  la),  XXXI,  438.  —  et 
paralysie  générale,  xxxn,  366. — 
tertiaire,  xxxn,  316.  —  (Locali- 
sations médullaires  de  la),  xxxn, 
318.   —  universelle,  xxxi,  438. 

Syphilitique  (Méninge  -  myélite), 
XXXI,  188. 

Syphilome  périnéo  -  ano  -  rectal , 
xxxn,  520. 

Système  nerveux  (Structure  du), 
XXXI,  569, 
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Tarnier.  Lait  stérilisé,  xxxn,  93. 
•2-  Asepsie  et  antisepsie  en  ob- 
stétrique, xxxii,  389. —  Tractions 
rythmées  de  la  languf^  dans 
Tasphyxie  des  nouveau-nés , 
iixii,  538.  —  Membre  de  la 
Commission  du  Prix  Gapuron, 
xxxr,  222. 

Teissier.  Cœur  forcé  et  surmenage 
dans  les  exercices  de  sport, 
xxxii,  646. 

Ténias,  xxxii,  67.  —  de  l'homme, 
XXXII,  250. 

Terrier.  Cholédochotomie,  xxxi, 
224.  —  Rapport  sur  le  Prix 
Amussat,  xxxii,  384.  —  Membre 
de  la  Commission  du  Prix  Amus- 
sal,  xxxF,  222.  —  Membre  de 
Commissions  d'examen  de  mé- 
moires de  M.  Bertrand,  xxxi,  41 1  ; 
M.  Tuffier,  xxxii,  61;  M.  Quénu, 
XXXII,  62;  M.  Gaillard,  xxxii, 
271. 

Terrillon.  Candidat  dans  la  sec- 
tion de  pathologie  chirurgicale, 

XXXI,  142,  —  Candidat  dans  la 
section  de  médecine  opératoire, 

XXXII,  343. 

Testicule  (Circulation  du),xxxii, 
205, 

Testut.  Anatomie  humaine,  xxxi, 
569;  xxxii,  478. 

Tétanie,  xxxii,  174. 
Tétanos,  xxxii,  220. 

Thibaudet.  Veines  de  la  main  et 
de  Tavant-bras,  xxxii,  206. 

Thibaut.  Hygiène  de  l'enfance,  xxxii, 
202. 

Thiébaut.  Hygiène  de  l'enfance, 
xxxii,  5. 

Thomas.  Vaccinations,  xxxii,  5. 

Thomas  Caraman.  Eau  de  Sontenay, 
xxxi,  71. 

Thomopoulos.  Intubation  du  la- 
rynx et  injections  pulmonaires 


intra-trachéales,  chez  les  méde- 
cins Hippocratiques,  xxxii,  344. 

Thomsen  (Maladie  de),  xxxii,  275. 

Thyroïdectomie,  xxxi,  450. 

TiLLAux.  Rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Bazy  concernant  l'urétéro- 
cystonéostomie,  xxxi,  341.  — 
Membre  de  la  Commission  du 
Prix  Laborie,  xxxi,  222.  —  Elu 
membre  du  Conseil  pour  1895, 
xxxn,  638. 

TiLLOT.  Utérines  aux  eaux  miné- 
rales, xxxii,  474. 

Tigre  (Morsures  et  égratignures  de), 
XXXI,  70. 

TissiER.  Guide  du  vélocipédiste, 
xxxii,  282.  —  Sports ,  xxxn,  356, 
443. 

Tollet.  Hôpitaux  modernes  au 
xix®  siècle,  xxxi,  143. 

Tonkin  français  contemporain, 
XXXI,  126. 

TouBiN.  Corps  étrangers,  xxxî,  371. 
Toulon  (Hygiène  à),  xxxii,  389. 
Tour  de  White,  xxxn,  391. 

TouRNEUx.  Embryologie  des  or- 
ganes génilo-urinaires,  xxxi, 
286.  —  Candidat  dans  la  l*"»  di- 
vision des  correspondants  natio- 
naux, xxxi,  238. 

TouRREL  et  DE  Reffye.  Chauffage 
des  bains,  xxxi,  567. 

Toussaint  (Henri).  Choléra  et  dysen- 
terie, XXXI,  70;  xxxn,  478.  — 
Corps  étrangers  de  la  synoviale 
des  extenseurs  des  orteils,  xxxi, 
70;  XXXII,  316.  —  Morsures  et 
égratignures  de  tigre,  xxxi,  70. 

Tractions  rythmées  de  la  langue, 
XXI,  67,  106  416,  482;  xxxn,  382, 
392,  393,  632.  —  dans  l'asphyxie 
des  nouveau-nés,  xxxn,  534. 

Transport  des  nouveau-nés  en  nou- 
rice,  XXXI,  50. 

Trasbot.  Tumeurs  chez  les  ani- 
maux. Vertige,  Fièvre  typhoïde 
du  cheval,  xxxi,  495.  —  Variole 
équine,  xxxi,  607.  —  Abatage 


DES  AUTEURS  ET   DES  MA'IIÈRES 


697 


des  animaux  de  boucherie,  xxxii, 
467.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion  du   Prix  Bourceret,   xxxi, 

Trépanation  (Greffe  osseuse  hété- 
roplastique  après),  xxxi,  97. 

Triaire.  Candidat  dans  la  1"  divi- 
sion des  correspondants  natio- 
naux, XXXI,  85. 

Trifaud.  Choléra,  xxxi,  182.  — 
Vaccinalions,  xxxi,  316. 

Trolard.  Œuvre  de  Maillot,  xxxr, 
328. 

Trousseau.  Consanguinité  en  pa- 
thologie oculaire,  xxxii,  288. 

Tuberculose  (Action  curative  de 
l'insufflation  d'air  dans  le  pé- 
ritoine des  malades  atteints 
de),  XXXII,  514.  —  aspergillaire 
(Pseudo-),xxxi,70. — (Bacilles  de 
la)  dans  les  cavités  nasales  de 
l'homme  sain,  xxxii,  18.  —  (Dé- 
claration médicale  de  la^,  xxxi, 
186.  —  (Galvano-),  xxxi,  145.  — 
(Mortalité  par)  selon  les  profes- 
sions et  selon  l'habitat,  xxxi,  167. 

—  (Traitement  de  la),  xxxi,  103; 
xxxii,  62.  —  dans  les  villages, 
xxxii,  66. 

TuGRER.  Contagion,  xxxii,  3. 

TuEFFERT.  Typhus  exanthématique, 
XXXI,    415. 

TuFFiER.  Gastro-entérostomie,  xxxii, 
61. 

Typhus  exanthématique,  xxxi,  415. 

—  en  France  eu  1893,  xxxi,  41. 


u 


Utérines  aux  stations  thermales, 
xxxii,  174.  —  (Electrolyse  cupri- 
que intra-),  xxxi,  145.  —  (Hysté- 
rectomie  vaginale  dans  la  cure 
des  déviations),  xxxi,  207.  — 
(Suppurations péri-),  xxxi,  95. 

Utérus  (Rétrodéviations  de  1'),  xxxi, 
532. 

Urétéro-cystonéostomie,  xxxi,  341. 

Urètre  (Glandes  de  1'),  xxxii,  477. 


Vaccin,  xxxii,  154;  —  (Immunité 
parle),  xxxi,  615;  xxxii,  411.  -i- 
(Préparations  de),  xxxi,  287.  — 
animal,  xxxii,  598;  (Virulence 
du),  XXXI,  502,  525,  598.  -^  hu- 
main, xxxii,  173, 

Vaccin  antidiphtérique  (Lettre  dii 
ministre  de  l'intérieur  deman- 
dant l'avis  de  l'Académie  sur 
le),  xxxii,  303;  (Rapport  sur 
cette  demande),  xxxii,  329. 

Vaccinations  et  revaccinations 
contre  la  variole  ;  M.  André, 
xxxii,  4;  M.  Arnaud,  xxxu,  4; 
M.  Austruc,  xxxn,  4;  M.  Ausset; 
xxxii,  4;  M.  Baratier,  xxxi,  414; 
M.  Barret,  xxxir,  5;  M.  Bergasse, 
XXXII,  154;  M.  Bobrie,  xxxn,  4; 
M"«  Carré,  xxxn,  4;  M.  Cordil- 
lot,  XXXII,  4  ;  M.  Gourrent,  xxxn, 
522;  M.  Courtois,  xxxi,  494; 
M.  jjenizot,  xxxi,  566;  M.  de  VVel- 
ling,  xxxii,  4;  M.  Ducor,  xxxn, 
4;  M.  Dufau,  xxxn,  442;  M.  Du- 
vornet,  xxxi,  566;  M.  Famechon, 
XXXI,  415;  M.  Feltz,  xxxii,  494; 
M™8  Fréchin,  xxxn,  4;  M.  Gé- 
rard-Laurent, xxxn,  516  ;  M.  Gon- 
naud,  XXXI,  182;  M.  Hervéou, 
xxxn,  4;  M.  Hublé,  xxxn,  4;  In- 
stitut vaccinal  d'Angouleme, 
XXXI,  86;  M.  Jablonski,  xxxn, 
388;  M.  Jenot,  xxxi,  494;  xxxn, 
50,  273;  M.  Lombard,  xxxi,  415; 
M.  Maffre,  xxxu,  516;  M.  Maison, 
xxxn,  4;  M™«  Maliveau,  xxxn, 
150;  M.  Marty,  xxxi,  542; 
M.  Marchoux,  xxxi,  567;  M.  Mas- 
sina,  xxxn,  388;  M.  Marchoux, 
XXXI,  567;  M.  Maze,  xxxi,  182; 
M.  Merz,  xxxi,  415;  M.  Obier, 
xxxn,  273,  516;  M.  Pascali?, 
xxxu,  66;  M™«  Pienchot,  xxxn, 
442;  M.  Rigollet,  xxxi,  206; 
M.  Schwartz,  xxxn,  174;  M.  Tho- 
mas, xxxn,  4.  Voy.  Correspon- 
dance officielle.  —  (Rapport  gé- 
néral sur  le  service  des)  en 
France  en  1893,  xxxu,  155.  — 
(Rapport  sur  les  instituteurs  et 
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institutrices  ayant  le  plus  con- 
tribué à  la  propagation  des), 
XXXI,  573. 

Vaccine  (Identité  de  la)  vraie  et  de 
la  fausse  vaccine,  xxxi,  95.  —  et 
variole,  xxxi,  173  ;  xxxii,  632. 

Vachez.  Voy.  Martin  (Alph.). 

Vaillard.  Candidat  dans  la  section 
d'anatomie  pathologique,  xxxi, 
33.  Voy.  Lavbran. 

Vajna.  Cornet  à  chloroforme,  xxxi, 
496.  - 

Valentin.  Hygiène  et  religions 
orientales,  xxxii,  50. 

Valéry-Meunier.  Candidat  dans  la 
1"  division  des  correspondants 
nationaux,  xxxii,  411. 

Vallin.  Intoxication  par  Toxyde 
de  carbone  des  briquettes  pour 
le  chauffage  des  voitures,  xxxi, 
83.  —  Fièvre  typhoïde  à  Paris, 
XXXI,  236,  294,  474.  —  Virulence 
du  vaccin  animal,  xxxi,  515.  — 
Désinfection,  xxxii,  443.  —  Pa- 
thogénie du  coup  de  chaleur, 
xxxii,  640,  654.  —  Rapport  sur 
le  Prix  Vernois,  xxxii,  447.*  — 
Chargé  de  l'examen  d'un  ou- 
vrage de  M.  Hartelius,  xxxii, 
476.  —  Membre  de  la  Commis- 
sion du  Prix  Vernois,  xxxi,  222. 

Van  Bastelaer.  Ozonométrie  en 
Belgique,  xxxii,  356. 

Van  Beneden  (Décès  de  M.),  xxxi, 
88. 

Van  der  Stok.  Maladie  de  Thomsen, 
xxxii,  275. 

Variole  (Epidémie  de)  à  Paris, xxxi, 
153.  —  (Cessation  de  la)  à  Paris, 
xxxii,  346.  —  (Nature  de  la), 
XXXI,  139.  —  équine,  xxxi,  607. 

Vedrennes  (Décès  de  M.),  xxxi,  348. 

Veines  de  la  main  et  de  Tavanl- 
bras,  XXXII,  206. 

Vélocipède  (Mort  subile  en)  et  ma- 
ladies provoquées,  xxxn,  248, 
260,  274,  278,  305,  516.  —  (Avis 
de  l'Académie  sur  le),  xxxii,  271. 
(Commission  spéciale) ,  xxxii, 
280.  —  (Action  de  l'exercice  mo- 


déré du)  sur  l'acide  urique  et 
dans  un  cas  d'albuminurie  , 
XXXII,  349. 

Vélocipédiste  (Guide  du),  xxxii, 
282. 

Venin  des  serpents  et  immunisa- 
tion du  sérum,  xxxi,  327. 

Vbrgelt.  Elu  correspondant  na- 
tionâd  dans  la  i^  division,  xxxi, 
547. 

Verneuil.  Fistules  biliaires  intes- 
tinales, XXXI,  288.  —  Epistaxis 
juvéniles,  héréditaires  et  hérédo- 
hépatiques,  xxxi,  548.  -^  Gan- 
grène chirurgicale,  xxxi,  584.  — 
Tractions  rythmées  de  la  langue, 
xxxii,  382.  —  Vélocipédie,  xxxii, 
265,  278.  —  Syphilome  périnéo- 
ano-rectal,  xxxii,  520.  —  Micro- 
]>isme  latent,  xxxii,  24.  —  Rap- 
port sur  un  mémoire  de  M.  Quénu 
concernant  la  névrotomie  dans 
les  gangrènes  douloureuses , 
xxxu,  10.  —  Rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Ricard  concernant 
le  traitement  des  luxations  réci- 
divantes de  l'épaule  par  Tarthror- 
raphie,  xxxi,  330.  —  Membre 
de  la  Commission  du  Prix  Amus- 
sat,  xxxi,  222  et  de  Commission 
d'examen  de  mémoires  de  M.  Le 
Roy  des  Barres,  xxxn,  220  ;  M.  Ri- 
card, xxxii,  340;  M.  Jeannel, 
xxxn,  517. 

Vertébrés  (Organes  de  relations 
chez  les),  xxxi,  135. 

Vialleton.  Voy.  Lortet. 

ViÂRD.  Candidat  dans  la  deuxième 
division  des  correspondants  na- 
tionaux, XXXI,  34. 

Vie  et  énergie  chez  l'animal,  xxxi, 
347. 

Vidal  et  Leloir.  Maladies  de  la 
peau,  XXXII,  444. 

Vidal.  Protection  de  Tenfance  dans 
le  Var,  XXXI,  626  ;  xxxn,  182,  443. 

ViLLKMiN  (Inauguration  du  monu- 
ment de  M.),  XXXII,  289. 

Villette.  Fièvres  du  plateau  cen- 
tral de  Madagascar,  xxxn,  320. 

VisiON  (Physiologie  de  la),  xxxi, 
495. 
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Vla-Cgos  (de).  Diphtérie,  xxxii,  304. 
— Chirurgie  du  goitre,  xxxii,  445. 

Vue  (Echelles  de  la),  xxxr,  480. 

VuiLLEMiN  et  FiGK.  Gymnastique  sué- 
doise, XXXII,  413,  476. 

Voisin.  Candidat  dans  la  section 
d'anatomie  pathologique,  xxxi, 
126. 

Voitures  (Intoxication  par  l'oxyde 
de  carbone  des  briquettes  pour 
le  chauffage  des),  xxxi,  76,  223. 


w 


Wardell  Stiles.  Helminthes,  Té- 
nias, xxxii,  66.  —  Candidat  dans 
la  l"^®  division  des  correspondants 
étrangers,  xxxii,2.  —  et  Hassall, 
Helminthes,  xxxii,  344. 

Weber.  Abatage  des  animaux  de 
boucherie,  xxxii,  168,  181,  312. 
—  Vélocipédie,  xxxii,  279.  — 
Rapport  sur  le  prix  Monbinne, 
xxxii,  62.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  Prix  Monbinne,  xxxi, 
212  et  de  la  Commission  d'exa- 
men d'un  mémoire  de  M.  Dembo , 

XXXII,  111. 

Wecker  (de).  Candidat  dans  la  sec- 
tion des  associés  libres,  xxxi,  34. 

Wellinc  (de).  Vaccinations,  variole, 
hygiène  de  l'enfance,  xxxii,  5. 


WiDAL  (Décès  de  M.),  xxxii,  307. 

WiLM.  Voy.  Jacqtjot. 

WoRMs.  Rapport  d'élection,  xxxi, 
236.  —  Rapport  sur  le  Prix  S  tans - 
ki,  XXXI,  538.  —  Membre  de  la 
Commission  d'examen  des  candi- 
datures parmi  les  associés  libres, 
XXXI,  96.  —  Membre  de  la  Com- 
mission du  Prix  Saint-Paul,  xxxi, 
222. 


Y  —  Z 


Yeux  (Traité  des  maladies  de«), 
XXXI,  416.  Voy.  Vue. 

YouNG  (Thomas).  Physiologie  de  la 
vision,  XXXI,  495. 

YvoN.  Voy.  Dujardin-Beaumetz. 

Zaleskj.  Bicyclette,  xxxn,  516. 

Zameaco.  Survivance  de  la  lèpre 
en  France,  xxxi,  206.  —  Lèpre, 
xxxii,  443.  —  Elu  associé  natio- 
nal, XXXI,  481. 

Zangarol.  Traitement  chirurgical 
et  abcès  du  foie  des  pays  chauds, 
ixxi,  129.  —  Candidat  dans  la 
2«  division  des  correspondants 
étrangers,  xxxi,  2. 

ZuNE.  Analyse  des  eaux  potables, 
xxxii,  288. 


Paris.  —  Impriraorie  L.  Maretheux,  1,  rue  Cassette. 
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